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RESUMO

Este trabalho aborda o desenvolvimento de um dmamr pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) a ser aplicado em Unidades di@elntensiva Neonatal (UTIN) em
ventilagdo ndo invasiva. A motivagdo ocorreu polionde uma pesquisa que mostrou o
esforco dos governos federal e estaduais em dinonaiito indice de mortalidade infantil no
Brasil, nesse segmento. Propds-se, para tantosendalvimento de um prototipo de CPAP
de baixo custo que seja competitivo, respeitandomamas pertinentes a equipamentos
eletromédicos. Neste estudo desenvolveu-se o sistgiropneumatico, placas dos sensores
de presséo e acionamento de valvulas. Faz-se, tamivebreve descritivo da aplicacdo que
devera ser implementada durante o desenvolvimemsofiiwareque, no futuro funcionara
embarcado nesta aplicagdo. Para a fase de desiemmaio do protétipo utilizou-se o método
IDOV que é uma variacdo da técngia sigmamuito utilizado na inddstria, e visa minimizar
o numero de falhas. Como contribuicdo, foi apremntum estudo matematico aplicando
bond graphpara avaliar o sistema pneumatico. Uma partegarditi executada com testes
metrolégicos nos transdutores de pressdao para antlewento das curvas e analise
comportamental dos componentes. No estudo metoaldgiilizou ferramentas calibradas e
rastreadas onde controlou a temperatura ambiestg@u o mesmo protocolo de ensaio
durante todo o processo de coleta de dados. Comesmdtados levantados € possivel
identificar grande potencial na tecnologia obtidando um diferencial para o mercado
nacional. Possui atributos de portabilidade pdgsibdo a atualizacdo visoftwaretornando

a aplicacao mais eficiente a um custo reduzido.

Palavras-chave CPAP - Aparelho por pressdo positiva continuaias aéreas, UTIN —

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, ventilagiminvasiva, Bond Graph.



ABSTRACT

This study discusses the development of a ContnBasitive Airway Pressure (CPAP)
device to be applied in the Neonatal Intensive Gani (NICU) in noninvasive ventilation.
Its motivation was raised by a survey that shoviredetffforts of federal and state governments
to reduce the high infant mortality rate in Braai this type of care. It was proposed,
therefore, the development of a low cost prototgypPAP that could be competitive respecting
the standards relevant to electro-medical equipmémtthis work, the electro-pneumatic
system, pressure sensors and valve actuation vestelaped. There is also a brief description
of the application that may be implemented durimg development of the software that in the
future will function embedded in this applicatidiar the development stage of the prototype,
it was used the IDOV method, which is a variatibrthe six sigma technique widely used in
the industry and aims to minimize the number déif@s. As a contribution, a mathematical
study applying bond graph was performed to evaltiaepneumatic system. A practical part
was conducted with metrological tests in the presdransducers for assessing the curves
and behavioral analysis of the components. Trageahlibrated instrument were used in the
metrological test, in which room temperature wastoaled and the same test protocol was
followed during all the data collection process.thVihe obtained results, it is possible to
identify a high potential in the technology acheyvéhat is advantageous for the domestic
market. It possesses portability attributes théwwalupdates through software, increasing the

efficiency of the application at low cost.

Keywords. CPAP — Continuous Positive Airway Pressure deMM€U — Neonatal Intensive

Care Unit, noninvasive ventilation, Bond Graph.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Neonatos de baixo peso constituem-se em um graldepna de saude publica em
funcdo do alto percentual de mortalidade obseneadre os mesmos, além de requererem
cuidados especiais. Existem ainda graves consei@sésociais associadas ao risco de
abandono provocado pelo longo tempo de afastanestite mée e filho e o elevado custo
financeiro para os cuidados com a salde do nedMitdISTERIO DA SAUDE, 2008).
Recém-nascidos de baixo peso devem ser mantidaardniente termoneutro, que é aquele
no qual o recém-nascido (RN) consome o minimo teiaa e oxigénio, apresentando uma
menor taxa metabdlica para manter a temperaturpoar estavel (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). Alguns fatores também interferem rm@amhica respiratoria do recém-
nascido, tais como a imaturidade do sistema nereeswral (SNC) e a imaturidade de
quimiorreceptores centrais.

Entre os disturbios pulmonares que mais afetane@sm-nascidos estdo a Doenca da
Membrana Hialina, o Edema Pulmonar, a Atelectagigdpneia da Prematuridade e a
Taquipneia Transitéria do Recém-Nascido, os quaissttuem importantes causas de
morbimortalidade no periodo neonatal. Para o tratdondestas doencas € utilizado um tipo
de ventilador pulmonar mecéanico, denominado PrePBs@itiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP). Nos dias de hoje, além das aplicagfes isglicadas, este € também usado em
recém-nascidos de muito baixo peso (recém-nasaiio jgeso inferior a 1.500 gramas)
(MARGOTO, 2004).

AZEREDO (2002) afirmou que, com a aplicagdo da ilag@o n&o invasiva (VNI),
evitou-se a intubacdo endotraqueal em aproximadan7®@3 dos pacientes estudados, sendo
a primeira opcao para o tratamento da Insuficiémgpiratoria Aguda (IRA) e demais
complicagcbes pulmonares.

LAHOZ et al. (2009) indicam que esta técnica pode melhorarndilagedo alveolar
com a aplicacdo de pressdo positiva, trazendo ioessefas criancas com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica ou hipercapnica, cujo ppak beneficio é a reducdo dos riscos
causados por complicacdes associadas a ventilagénina e uso de protese traqueal.

MARGOTO (2002) relatou que a ventilacdo néo invasie#m sendo um dos recursos

de suporte ventilatorio utilizado pelos fisioterai@s no Brasil, nas Unidades de Terapia



Intensiva (UTI) e em pacientes com Insuficiénciafetdria Aguda (IRA), sendo aplicado
em doentes com Insuficiéncia Respiratéria CroniBL), em enfermarias e na assisténcia
ventilatoria domiciliar. Também informou a introdiacdo CPAP no tratamento da Doenca da
Membrana Hialina (DMH), assim, aumentando a sobeede 12,5% para 80%, sendo o
elemento mais importante no decréscimo dramaticmddalidade por DMH. A principal
vantagem deste método consiste em ndo ser invaswnolo mais confortdvel aos doentes,
mantém a preservacdo da tosse, a umidificacdo guecianento do ar inalado, evitando
complicacbes que podem ocorrer pela presenca d#agéo invasiva por meio de intubacao
endotraqueal.

MOORE (2008) e BRUCE (1994) colocam que a Sindrdméngustia Respiratéria
(SAR), também conhecida como Doenca da MembranenbliDMH), afeta cerca de 2%
dos bebés recém-nascidos (RN), sendo 0s nascidosajuramente mais suscetiveis. Foi
estimado que 30% das doencas neonatais ocorrerdodavSAR e se deve pela falta de
surfactante, que é a auséncia de uma substanc@apyoduzida dentro da membrana alveolar
pelas células pneumdcitos Il e secretada dentroatiemlos. O inicio da producdo do
surfactante ocorre por volta da®3@mana de gestacéo, sendo, por meio deste sutéactaa
se mantera a tenséo intra-alveolar, dessa mageitando o fechamento dos alvéolos durante
a respiracdo do RN. Quando o bebé nasce antesiai@ ia producdo desta substancia,
apresentara respiracdo acelerada e trabalhosandmdieva-lo a obito. Por este motivo, o
bebé inicia uma respiracdo eficaz, assim que nasee,0 intuito de sobrevivéncia e este
processo deve ser 0 mais natural possivel (MOOBES; BRUCE, 1994).

FALCAO (1997) refere que o suporte ventilatorio GPAas vias aéreas € um recurso
nao invasivo, de facil manuseio e baixa complexadath relacdo a ventilagdo mecanica
invasiva. Tem como caracteristica principal margsrvias aéreas, ao longo de toda a
respiragdo, com uma pressdo superior a pressacemtebe, assim, evitar a completa
eliminacdo do gas inspirado, mantendo maior egfabi¢é alveolar. SEDIN (1994), por sua
vez, informa que quanto mais precoce o uso do QRémdr a necessidade de oxigenoterapia.

N&o € recente a preocupacao em apresentar sopgdemrantam melhores condi¢des
e conforto aos pacientes, por isso, varios relgtodem ser encontrados apontando a
preocupacao em apresentar melhorias na qualidaddale

Esta preocupacédo consta na literatura com regidassiécadas de 1960 e 1970, onde
€ mencionado o uso da ventilacdo assistida em desdéde terapia intensiva em pacientes

neonatos. Os relatos informam que houve melhoriacipalmente nos portadores de



disturbios respiratorios e, como consequéncia, atonda sobrevida dos neonatos de muito
baixo peso ao nascer e aqueles que apresentaragadaespiratdrias graves como displasia
broncopulmonar e escapes de ar. A displasia braho@mar foi definida como um termo
utilizado para descrever as alteracdes clinicalplégjicas e histologicas que ocorrem nos
pulmdes de alguns RN, apds prolongada ventilac&@miza; e uma maneira de minimizar
seus efeitos colaterais é a otimizacdo das téceicdas estratégias ventilatérias (POLIM,
1986).

Quando se trata de salde, é preciso entender gaejunto de tecnologias e agdes
tomadas € que consegue atingir resultados acimmétha esperada, portanto ndo seria
possivel desenvolver um bom tratamento sem agregsrtecnologias em um mesmo
ambiente hospitalar. Um exemplo disso é o relatMohistério da Saude em que informa que
a assisténcia aos prematuros teve inicio no fieaétulo XIX, com a constru¢éo da primeira
incubadora e acrescenta que 0s inumeros recuksuddgicos e terapéuticos disponiveis tém
possibilitado a sobrevida de bebés com peso e glestacional (IG) cada vez mais baixos. E
aduz que um dos desafios é reduzir os indices dmlidade infantil e que esta investindo em
cuidados adequados ao RN (MINISTERIO DA SAUDE, 2003

Em outro estudo, infere-se que a diminuicdo da afidade por causas perinatais e a
prevencdo das sequelas originadas nesse periodadi#gp do pronto reconhecimento dos
riscos na gravidez, além do acesso oportuno acesrdie saude regionalizados e qualificados.
Descreve, ainda, que é frequente a descontinuidadatencdo pré-natal até o final da
gestacao e do parto, assim como a peregrinacagedtemtes em trabalho de parto em busca
de vaga hospitalar e atendimento em condicdes guad@s, seja pela ndo regionalizacao da
assisténcia, pela inexisténcia de transporte ajdpr pela baixa qualidade dos servicos
disponiveis ou pela restricdo do atendimento ingppstos servi¢os por seu custo elevado nos
servicos privados. Outro relato assevera que erigeado numero de morbimortalidade
neonatal pela indisponibilidade de uma assistéaderuada durante o pré-natal, pela baixa
condicdo socioecondmica e cultural da familia. BEmrao pesquisa, o autor coloca que a
aplicacdo do CPAP é segura quando iniciada loge aptascimento, em pacientes com idade
gestacional inferior a 28 e 30 semanas e acresgert&ste processo facilita a abertura dos
alvéolos dos pulmdes imaturos e deficientes deastanite, evita o atelectrauma com 0 uso
precoce da PEEP e minimiza o edema pulmonar (BORGENS; LOPEZ, 2010; LANSKY,
2006).

Tais argumentos reforcam a alta complexidade radantrentos e ajudam a entender



que o cuidado a saude se inicia durante o periedgedtacdo, quando se identificara a
necessidade ou ndo de uma atenc¢ao diferenciadadviEscasos em que nao se identifiguem
anormalidades deve-se ter o maximo de atencaondwuita evolucdo para uma situacao
complexa no momento do parto.

Uma solucdo apresentada, e tema deste estuddaéngue posicionar um aparelho
simples, de baixo custo e de facil manuseio, cantidade de transporte e que faca a funcéo
de CPAP em unidades remotas, dessa maneira, piteasdm equipar os pequenos centros de
saude. Espera-se, com isso, minimizar a sobreaiwgahospitais em grandes centros e
possibilitar um tratamento local imediato.

Tudo o que foi apresentado vem ao encontro dotsetib Ministério da Saude, que
assinala que os avanc¢os nos cuidados intensivositasy nas Ultimas décadas, relacionam-se
intimamente com o desenvolvimento de medidas méetivas para o controle da
insuficiéncia respiratéria. Incluem desde o usaeateirsos simples, aplicados de forma nao
invasiva, como a pressao positiva continua de s@&gas (CPAP), até a utilizacdo de
tecnologias mais sofisticadas, como ventilacéo Itke feequéncia. Em outro estudo, foi
identificado que o numero de mortes relativo a ptendade deve-se a distintos aspectos,
como asfixia e infeccdo, e que deve ser verificeglm atencdo por estar muito acima do
esperado (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; LOPEZ, 2010).

Apesar dos ganhos obtidos com a aplicacdo do CHARa-se claro que também
existem desvantagens e restricdes para seu usculdado especial € com o tipo de mascara
nasal ou pronga nasal que se utiliza, pois, noadetcexistem diversos modelos que, se mal
utilizados, podem provocar danos ao paciente.

O principal desafio no uso da mascara nasal ouggroasal € encontrar uma medida
correta que se adapte ao rosto do paciente dewdderanca no formato do rosto e ao biotipo
de cada ser humano. Se estas variaveis nao foresidecadas pode ocorrer altos vazamentos
e inclusive lesdes aos bebés que sdo submetidia Beenica.

Estudo recente aponta que o uso da pronga nasalgaagsar deformacao fisica ao
neonato por causa da introducdo nas narinas cujaigal causa € a auséncia de uma
interface nasal que se adapte ao paciente. Comstatque este tipo de dispositivo é de uso
individual e normalmente cada fabricante possui modelo especifico, por conseguinte,
dificultando a utilizacdo em razdo das diferentesrcas de aparelhos. Como forma de
amenizar o problema, esse estudo apresenta unaddapgtie permite a utilizacdo da mascara

ou pronga nasal com varios modelos de CPAP exésterd mercado e possibilita 0 uso em



pacientes distintos (CRISCUOLO, 2011).

Apesar das dificuldades com a adaptacdo da maseaa e da pronga nasal, 0s
beneficios com a aplicacdo do CPAP sdo muito sugsti podendo tornar-se um grande
aliado no tratamento de doencas respiratorias bésbépresentar uma opgéo no tratamento
de neonatos € um dos objetivos deste trabalho, quésido concebido, este aparelho podera
ser utilizado para equipar unidades de pronto atero, assim, possibilitando o uso dentro
da propria sala de parto, sendo possivel transfmdi ambuléncia e assegurando a terapia
necessaria a0 RN até que chegue a unidade de sa@ueecursos avancados. Outro
diferencial é que, dependendo de como iniciar @rmanto deste RN, sera possivel trata-lo
localmente e sem a necessidade de deslocamentooa oentros de saude. Tudo isso gerara
um impacto no gasto publico, evitando gastos dessacios, garantindo atendimento local e
desafogando os hospitais que recebem pacientesld® tpais, sera uma opg¢éo para hospitais

e clinicas de menor porte com baixos investimentos.

1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Classicamente, o problema é a alta taxa de matiitho periodo neonatal devido a
complicacbes respiratorias. Estudos indicam que @siadro podera ser melhorado com a
aplicacdo de um aparelho simples, de baixo cusgteeeofereca a funcdo CPAP para atender
pacientes neonatais em hospitais publicos e prsv@domesmo clinicas de obstetricia que
poderdo se deparar com a necessidade de iniciarten@gia de ventilagdo ndo invasiva
imediatamente apds o nascimento do bebé.

No problema aqui proposto, o desafio torna-se aindaor em razao de tais
tecnologias serem desenvolvidas exclusivamentegsaempresas fabricantes, dificultando a
aquisicao de componentes que atendam a este tigplidacdo. Neste processo, o tempo de
resposta de cada componente deve ser considemda;dmo as frequéncias de corte, tensao
de trabalho, corrente e poténcia de cada compgnemtsiderando as vazdes e controle das
pressoes, etc.

A analise das diversas tecnologias existentesandigie 0 mercado predominante &
de empresas multinacionais, que trabalham com laparsofisticados e oferecem ventilacao
nao invasiva e invasiva no mesmo equipamento, sepdo algumas também oferecem

ventilacdo de alta frequéncia.

Um estudo complementar foi executado para a idest#io de componentes



existentes no mercado, que poderdo ser aplicadoseguranga na concepgédo de um modelo
que atenda aos requisitos minimos para este tipaplitacdo com baixo custo. Logo apos,
identificou-se a necessidade da concepcdo do sistlenpressao positiva continua em vias
aéreas aplicado em neonatos. Os testes experisiegdidizados forarm vitro e com uso de
técnicas que permitiram simular o comportamenteimal do dispositivo com o intuito de
avaliar a resposta de saida.

Portanto, este trabalho esta inserido na linhaedguisa de instrumentacéo biomédica,
junto ao Laboratério de Engenharia e BiomateriagbfBglLab) da Faculdade Gama da
Universidade de Brasilia. E interesse do labomatéiésenvolver trabalhos de aplicagdes
similares que envolvam o uso de dispositivos deameusto, como, por exemplo, o CPAP,
gue esta sendo estudado e desenvolvido.

O sistema de controle precisa ser capaz de gerargi@mponentes internos visando
a manter os valores dentro dos ajustes efetuadios yseiario de forma automatica e
interagindo com os modulos eletropneumatico eeleto.

O modelo matematico desenvolvido em paralelo sqrama avaliar o0 comportamento
de cada componente do sistema e simular falhas, @ééser uma contribuicdo para o meio
académico. Para a modelagem e simulacdo do sistemajlizado Bond Grapha fim de
obter uma resposta coerente do sistema que sengieetenodelar. Frente ao problema
apresentado, este estudo, quando concluido, psderama alternativa para aplicacdo em
pacientes neonatos.

A contribuicdo a ser deixada, quando finalizadaajgbo, sera de um prototipo de um
CPAP a ser aplicado em pacientes neonatos quesrtecesde ventilagdo nao invasiva.
Acredita-se que este prototipo sera de grande bdpcia para a industria de equipamentos
hospitalares que é muito carente de tecnologiaonate podera indicar um novo horizonte
porque o0 objetivo principal € atender um tipo déligb com recursos simples de operagao
para o0 usuario e um custo altamente competitivatdras demais tecnologias existentes no
mercado.

Outro ponto positivo € que este aparelho sera cdpalazer apenas a modalidade
CPAP, tornando-o mais barato e simples, possibiitaque tanto as redes publica como
privada possam investir em um quantitativo que sgpaz de atender a demanda e
diminuindo o indice de mortalidade devido a indigpdidade do aparelho para a aplicacéo
de terapia ventilatéria ndo invasiva em regidesandavorecidas pelo sistema de saude e

com limitacdes deste tipo de tecnologia. Favorecarauario que tera facilidade de operacao
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e, com isso, possibilitara que um maior numero mdigsionais técnicos possa operar tal

equipamento.

1.3 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal é propor o desenvolvimentoutie aparelho por pressao positiva
continua aplicado nas vias aéreas para neonatosogiigbua para minimizar as causas de
mortes infantis, dessa forma, evitando que as qgitd de bebés que requeiram ventilacdo
ndo invasiva com o uso de CPAP evoluam para caus#s sérias e que impliquem em
técnicas invasivas que sao mais caras e complexas.

Apresentar uma solugdo com tecnologia competftieate as marcas existentes no
mercado, como uma alternativa eficaz, simples azxdp salvar vidas de pacientes neonatais,
foi o principal elemento para a iniciativa destej@to, para tanto, aplicando o conhecimento
académico, permitindo a integracdo de profissiorths diversas areas, promovendo a

integracao e disseminando os conhecimentos.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar o caminho para a integracdo de um moelgtvopneumético com o

mabdulo eletrénico que permita controlar as varigwdei fluxo e presséo.

» Executar o estudo metrolégico dos transdutoreprdesdo, podendo ser utilizado
como referéncia para a engenharia clinica, ondentrale metrolégico é cada vez
mais exigido em equipamentos de ventilagdo mecapigdanonar e anestesia

inalatoria.

* Quanto a engenharia biomédica, a contribuicdo deirada é referente a industria de
equipamentos médicos que ainda € muito carent@wesriecnologias nacionais e o
estudo apresentado fortalece a importancia desfesgional cada vez mais presente
nas industrias de equipamentos meédicos, farmaefetigh € uma realidade nos

hospitais de grande porte.
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1.5 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Em continuidade ao estudo, no capitulo 2 sera epr@da a revisdo bibliografica a
respeito das pesquisas que tém sido conduzidapeitedesse tema, a qual é apresentada em
ordem com conteudo abordado neste estudo comamteievidenciar a evolucdo do aparelho
em questdo. Assim, sera focalizado o modo de @€abl, sera apresentado o tipo de terapia
neonatal que podera ser aplicado e se descrevepdurn sobre modelagem de sistemas e da
ferramentaBond Graph
No capitulo 3, sera apresentada a metodologiazadéi durante as fases do projeto.
Descrevera sobre o métodix sigmae a variagdo IDOV que foi utilizada e quais o0s
programas foram utilizados.

No capitulo 4 apresentara o sistema CPAP desedwokvireferenciard as normas ABNT
pertinentes a equipamentos médicos. Fard uma c&scdos componentes selecionados
apresentando as caracteristicas. Apresentara aiahatesenvolvido, os testes que foram
aplicados em bancada, o funcionamento do sistemanpdtico. Descrevera como devera ser
integrado o sistema eletrénico ao pneumatico, cifumamento do circuito de acionamento de
valvulas e as placas de condicionamento de sinadstidnsdutores. Mostrara o sistema
montado e a andlise matematica desenvolvida utdiza ferrament8ond Graph Por fim,
serdo apresentados 0s custos.

No capitulo 5 descrevera a respeito dos ensaitzagas. Toda a fase de preparacao para 0s
testes e a analise metrologica desenvolvida nedialbho. Apresentard a bancada de testes, as
ferramentas que foram utilizadas, os procedimeapiisados durante a coleta de dados, as
curvas obtidas e os calculos que foram efetuados.

No capitulo 6 apresentara a conclusao.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 BREVE HISTORICO DA VENTILACAO E INTRODUCAO DO CPAP

BARBOSA et al. (2010) indicam que os primeiros relatos vém détigécrates (460-
360 A.C.), quando sao descritas diversas expeagrde intubacdo traqueal e uso de foles
para a ventilagdo pulmonar mecanica.

Também, relata-se na literatura que os primeirodetos funcionavam por pressao
negativa, eram muito grandes e envolviam por caimpeorpo do paciente, deixando apenas
a cabeca para fora. Portas laterais permitiam sarapuacéo durante a permanéncia nestas
unidades respiratorias intensivas rudimentareat&®eInformam que o uso da ventilagcdo com
aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreagun@n pacientes asmaticos, por volta de
1878, e, no ano de 1937, foi aplicada esta téamisa demonstrou que a pressao positiva
continua em vias aéreas por meio de mascara poseridatil no tratamento do edema
pulmonar agudo (EMMERICH, 2002; AZEREDO, 1997).

KOPELMAN et al. (1998) relatam que, até o inicio dos anos de 18A&ntilacdo
mecanica foi basicamente aplicada em pacientestoad@ as primeiras tentativas de
ventilacdo em criancas foram realizadas por Regnalgo principal problema encontrado foi
a dificuldade de sincronizacdo entre os ciclos meo& e o esfor¢co do paciente. Também
informam que, no mesmo ano, foi iniciado o uso d®AE no tratamento da doenca da
membrana hialina, considerado como uma alternatirapéutica para as dificuldades
respiratorias do periodo neonatal, mas, em 1980est®, que foi introduzido na pratica
clinica com o uso de mascara nasal e facial, aggssibilitando a melhora na troca gasosa
em pacientes com insuficiéncia ventilatéria agiNkquela época, os aparelhos apresentavam
caracteristicas 100% pneumaticas e muitas eramfiaaldhdes em efetuar um controle
eficiente e controlado de forma dinamica.

STOCK et al. (1999) referem que, com o desenvolvimento tecnoddge o
aparecimento de novos componentes, houve uma @eolongiito rapida nos ventiladores
pulmonares e novas modalidades e funcionalidadesnfadicionadas a estes aparelhos,
sendo que pesquisas importantes foram desenvalvatis/ia o principal diferencial ocorreu
com a introdu¢cdo dos microprocessadores dando norige geracdo mais recente de
ventiladores pulmonares.

Com isso, 0s equipamentos pneumaticos que revo@m o uso da ventilacdo
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mecanica na década passada sofreram drasticas gagdam o avancgo da eletrénica, pois 0s
aparelhos que operavam de forma 100% pneumatisanaas a possuir sistema integrado de
forma dedicada e a efetuar uma série de rotinas roamr precisdo e rapidez devido ao

tempo de resposta dos novos componentes que soygal@am de monitorar parametros

ventilatorios do paciente e condi¢Bes de alarneesahdo mais segura a ventilagdo pulmonar
e minimizando os riscos de falhas e de barotraloegém, ndo significa que as dificuldades
foram totalmente superadas. O avanco tecnoldgito para oferecer melhor controle e

possibilidade de novas técnicas que antes erarnadas.

Surgiram novas modalidades ventilatorias e tudo fe$ sendo agregado em tais
aparelhos que, nos dias de hoje, apresentam ktgedam recursos avancados, capaz de
informar ao médico parametros medidos, controlaavais de alarmes, acionar dispositivos
de seguranca, dar maior confiangca na sua utilizagdoomo consequéncia, minimizar o
namero de mortes por excesso de pressao que atéexatum risco oferecido aos aparelhos
totalmente pneuméticos desprovidos de tamanha&efici.

Apesar dos avangos tecnoldgicos atuais e das dévdexnologias existentes no
mercado, observa-se uma grande lacuna para a gidicta terapia com ventilagdo nao
invasiva nas unidades hospitalares publicas, nass gainda ha muito trabalho a ser
desenvolvido.

A ventilagdo nao invasiva utilizando o CPAP € umadatidade que permite ao
paciente respirar espontaneamente com o uso dearaasasal ou facial e opera com um
fluxo continuo na saida, mantendo um nivel de preg®sitiva no final da fase expiratéria
(PEEP). Segundo EMMERICH (2002), varios benefiétvam conseguidos com a aplicacao
desta técnica ndo invasiva como: i) reducdo da daxanfec¢des relacionadas a ventilagdo
pulmonar mecéanica (VPM); ii) diminuicdo do trabalrentilatorio; iii) diminuicdo da fadiga;
iv) aumento da capacidade residual funcional; vlhora da oxigenacédo; vi) permite ao

paciente deglutir e falar; vii) facilidade de wscetirada da VNI.

2.1.1 Ventilagdo Pulmonar

O sistema respiratorio humano é composto de ddimdas, que se localizam na
cavidade do peito ou térax e a funcdo principabéagtir a troca gasosa. Todo 0 processo
respiratorio ocorre com o fornecimento continuood@énio, que € transportado para os

tecidos e ha a eliminacdo do gas carbonico quermiuzido por meio do metabolismo
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celular. Para que o ar possa chegar até os pulaléedeve percorrer as vias aéreas de
conducédo que tém a funcéo de levar o ar até osfeslnisso ocorre por meio da traqueia, que
se divide em varias ramificacdes as quais se &straionforme vao penetrando nos pulmdoes.
Nessa regido, ndo ha troca gasosa e este espagbeticlo como espaco morto anatémico.
Existem aproximadamente 300 milhdes de alvéolgsuhmdo humano e nestes ocorre a troca
gasosa (KUT#t al.,2003; WEST, 1996).

Todo o processo respiratorio € compreendido de fdisas:

Fase Inspiratdria: durante esta fase, ha um aumento da caixa tordcica € puxado
para dentro dos pulmdes. Parte do aumento do vokinpeoduzido pela contracdo do
diafragma e parte pela acdo dos musculos inteisa@gia elevam as costelas.

Fase Expiratéria: o processo ocorre de forma espontanea, com oareknto dos
musculos diafragmatico e intercostais, o pulméao spo elastico, retorna passivamente para a
posicdo de repouso e o ar flui para fora dos pund@eido a diferenca de pressédo. Conforme
WEST (1996), o pulméo e a parede toricica sddaést tendem a retornar as suas posicoes

de equilibrio apds serem expandidos ativamententkieainspiracao.

2.1.2 Categorias de Ventiladores Pulmonares

Em consonancia com a American Society for Testimd)Materials (ASTM, 2005) os
ventiladores pulmonares podem ser classificado®com

i.  Ventiladores para cuidado intensivo: sado aparelititigzados no ambiente hospitalar,
normalmente, na UTI adulto ou neonatal, podem sstaliados em carrinhos de
transporte ou serem fixos em bancada.

ii.  Ventiladores para uso doméstico: normalmente, ddizados em pacientes que
possuem o0 Quadro estavel e que ainda necessitaupdete ventilatério por longo
periodo. Podem ser utilizados fora do ambiente @edd mesmo na residéncia do
paciente, comumente, S&0 menos complexos.

iii.  Ventiladores para anestesia: sédo ventiladores pocados ao equipamento de
anestesia para dar suporte ventilatério duranteocepso de anestesia no qual o
paciente perde a capacidade momentanea de respi@rmais simples do que os
ventiladores utilizados em UTI e mais exigidos eodmcontrolado.

iv.  Ventiladores para transporte: sdo destinados a&miasi que necessitam de suporte

ventilatorio fora ou dentro do ambiente hospitalanito utilizado em situacdo de
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remocao do paciente.

2.1.2.10 que € um CPAP

CPAP é um ventilador pulmonar utilizado em venéitagndo invasiva em que o
paciente consegue manter a respiracdo espontaRe&esIB (2002) descreveu como sendo
um aparelho com aplicacdo de pressdo positiva s aéreas em toda a fase do ciclo
respiratorio em que o paciente respira espontarmgareenformou que pode ser aplicado em
neonatos com a utilizacdo de umierfacetraqueal, a qual pode ser mascara ou pronga nasal.

A Figura 1 ilustra um sistema CPAP completo, sepaisivel observar os principais
modulos, como o microcontrolador que executara stoda rotinas e acionamento de
periféricos, motor para captacdo do ar, sensorrdssfo,interface do usuario, sensor de
temperatura, sistema de alarme sonoro, fonte oeemaiacdo. A mascara nasal e pronga nasal
nao estao representadas na imagem porque nao rs&e ipgegrantes de um aparelho e cada
fabricante devera determinar quais modelos de itirggodem ser utilizados com o modelo

desenvolvido.

Controle do Motor CPAP

Circuito de controle |

Umidificador

Interface do Usuano Tela de Saida

@] Saida USB

Microcontrolador
ChalkbiaUSE
LSS H Alarme sonoro

O
S Controle de energia
e
g,
)
Sensor de Pressio «p E
(o]
=
1
&
Sensor de Temperatura *# E Fonte de alimentacio
»

Figural: Diagrama ilustrativo de um Sistema CPAP (Alaptado de Microchip, 2011).
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2.1.3 O Sistema CPAP

O sistema proposto esta inserido na linha de pesqgie instrumentacdo biomédica,
junto ao Laboratério de Engenharia e BiomateriabfBgLab) da Faculdade UnB Gama.
Teve como base principal as normas estabelecidés ABNT no que se refere a
equipamentos médicos, aspecto melhor detalhad@apiiud 3.

O novo sistema CPAP foi concebido de maneira sfiopila, procurando apenas
atender as varidveis de maxima exigéncia e indsgpeis, conforme médicos e manuais,
para manutencdo do sistema respiratorio do pacidhéga tornar o sistema viavel
identificaram-se componentes, no mercado naciopue,fossem compativeis com o tipo de
aplicacao e os de dificil identificacdo foram intados. Esta mistura favoreceu a aplicacao,
alcancando-se bons resultados a um custo reduzidenando o protétipo potencial para
futura comercializacao.

A Figura 2 apresenta, em forma de blocos, as pamcipartes que compdem o sistema
do CPAP.

. |02 Bloco :
| \ - 7 2
| ' Inspiratorio i
' ' 1| Blocode |, P i :
| - ~ L Paciente '
! \ 1| Protecao |, !

: N\ VL Bloco

AT L) ' ¥ Expiratério

.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
.
.
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
.

Figura 2: Diagrama de blocos dos subsistemas do CPACapistrano, 2010).

O softwareexecutara as fun¢des gravadas dentro do microtamtroe determinara a
unidade que transmitird ou receberd dados em desmtos momentos. O usudrio podera
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ajustar algumas variaveis por meio do teclado denlon@na, tais como pressao inspiratoria,
pressdo expiratéria/PEEP, fluxo, porcentagem gléd@artir dos ajustes fixados, o sistema
eletrénico controlard o funcionamento inicial daghho. Todo dhardwaresera controlado

pelo sistema eletrénico, que acionard valvulas rdergéncia e determinara condi¢ces de

alarmes de forma dinamica.

A Figura 3 exemplifica como sera montado o sist&RAP quando finalizado.

Misturador
@ Entrada Ar Sistema eletrénico

Ahlll‘d“.
Pre a% v

Entrada de Oxigénio

@

- Exalagdo

>

Umidificador

Figura 3: llustrativo do Sistema CPAP (Capistrano,2010).

2.2 A PATOLOGIA NEONATAL A SER TRATADA

Existem diversas variedades de causas de insufigiérespiratéria no periodo
neonatal. Entre elas estda a DMH, que acomete deré®% dos recém-nascidos prematuros
com peso de nascimento menor que 1.500g e emder86% dos prematuros com menos de
25 semanas (LOPEZ, 2010). As principais patologjae poderdo ocorrer no periodo
neonatal sdo: i) Doenca da Membrana Hialina (DMi{)faquipneia Transitéria do Recém-
Nascido (TTRN); iii) Sindrome de Aspiracdo Mecon{@AM); iv) Pneumonia; e V)
Hipertensdo Pulmonar Persistente (HPP). Tais mitdanecessitam de atendimento rapido e
aplicagcdo de CPAP com o intuito de restabelecesnaicdo fisiolégica do bebé, evitando
complica¢gBes que possam implicar em ventilacdcsimaaque € mais complexa e traumatica.

DAVID (2011) relatou que a ventilagdo ndo invas&aum método com bons
resultados em pacientes selecionados, reduz asma@s de intubacédo traqueal, o tempo de
internacao e a mortalidade hospitalar.

SEGRE (2002), em seu estudo, citou que a reduc@oaxgressiva da mortalidade, de
1990 a 1996, ocorreu no componente pos-natal @ quesoria das mortes neonatais no Brasil

refere-se ao periodo neonatal precoce (primeirasarde vida), que de 1990 a 1996, que
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apresentou coeficientes entre 15 e 17/1000 naseidos. Também informou que, segundo o
Ministério da Saude, em 1998, no Brasil, entreraxipais causas de mortalidade neonatal
destacavam-se, em primeiro lugar, as afeccOesaesps, tendo a sindrome do desconforto
respiratorio representado 25% das mortes por adscgirinatais, encontrando-se com
tendéncia crescente, passando de 18% em 1990 ar@1Pa95.

O Brasil, por ser um pais com extensa area taaiterpossuir locais de dificil acesso,
como pequenos centros onde se abrigam comunidheéasnhas, faz-se necessario oferecer
meios que capacitem aos profissionais da saudeel@aquegides a ofertarem servigcos
humanitérios eficientes a baixo custo, o que podenéribuir e muito para a queda da taxa de
mortalidade infantil, a qual depende ndo somenegdgamentos ou pessoal capacitado, mas
principalmente da participagédo das comunidadeset¢adiente das autoridades publicas para
oferecer a estas populac¢des condigbes humanasavaiaveis.

Tais condi¢des iniciam com saneamento basico, tigteda, rede de esgoto, melhor
condicdo de renda, entre outros recursos. Tudocestibui com a salde em geral porque
grande parte das mortes tardias em recém-nas@ddsve, muitas vezes, a falta de cuidados
a estes pequenos e indefesos seres humanos gndoaisndo um sistema imunolégico bem-
formado e atuante, acabam por contrair doencasgjlevam a morte.

No artigo “Lista de causas e mortes evitaveis ptarvencées do Sistema Unico de
Saude do Brasil”, o grupo que efetuou os estudasiderou como causas de morte aquelas
cuja evitabilidade depende de tecnologia acessligpbnivel no Brasil pela maior parte da
populacéo brasileira ou de tecnologia ofertada Bé&tema Unico de Satde (MALTé al,
2007).

BARBOSA et al. (2007) esclarecem que a ventilagdo com pressativpos utilizada
em sala de parto e é realizada de maneira naoivavasr meio de bolsa de reanimacéo e
mascara facial, sem oferecer presséao positivanabda expiracdo. Aduzem que existem dois

aparelhos que ja permitem aplicacado da PEEP, imdiica Vent-Logos VLP 2000 e o CFR.

7z

A respeito, acrescentam que a maioria dos equipasiexistentes € utilizada em
ventilacdo invasiva, mas estes podem ser adappatasventilacdo nao invasiva, sendo um
problema comum, ainda, a sincronizacdo do recemidwmsom a ventilagdo positiva ndo
invasiva, a qual seria ideal porque poderia minama distensédo do trato gastrointestinal e
diminuir a ventilagéo ineficaz.

Os Quadros 1 e 2 apresentam o painel de monitotardemmortalidade infantil e fetal

do Pais no ano de 2011, identificando por regidesses 0 niumero de criancgas.
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Quadro 1: Numero de 6bitos infantis, no Brasil, sagndo localidade e més ( Adaptado do Ministério da
Saude, 2012).

® pais ® Regia ® Unidade Federativa

Localidades Jan Fev| Mar| Abr Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov Dez Ano
® prasil 3.427| 3.127| 3.623 3.51p 3.577 3.3y6 3.241 3.157 323[03.060| 2.995 3.269 39.369
® Norte 449 376 431 423 497 404 418 424 389 4p3 350 431 165|0
® Rondénia 41 21 26 33 35 25 26 29 26 39 32 3B 366
@ Acre 24 22 30 21 22 23 16 20 10 18 16 2p 244
® Amazonas 89 81 86 106 132 101 96 104 101 100 70 97 1.163
® Roraima 10 6 8 12 9 7 12 15 5 10 12 15 121
9 para 214 185 219 186 226 191 211 200 198 213 179 212 342{4
@ Amapéa 35 31 27 26 27 22 26 25 18 24 17 2p 300
9 Tocantins 36 30 35 39 46 36 31 31 31 19 24 3D 38
® Nordeste 1.082| 1.017] 1.2490 1.a7p 1.147 1.074 1.020 1.017161[01.022| 1.028§ 1.036 12.870
® Maranhio 147 158 193 153 170 147 142 182 172 171 150 128 1319
9 piaui 68 64 66 74 63 71 81 78 70 69 6 7B 837
® ceara 142 132 157 167 161 130 134 134 133 183 160 149 321(7
dOOMCF;itZ Grande | 48 | 46 | 72| 51| 58| 51| 61| 45 45 43 42 ef 629
9 paraiba 70 62 102 72 82 72 65 72 69 54 4y R 839
® pernambucol 156 150 205 206 187 160 14y 138 137 162 146 142 3619
@ Alagoas 67 52 79 88 86 89 61 59 56 56 v 78 848
o Sergipe 51 46 43 43 45 54 34 49 46 55 44 5p 52
® Bahia 333 307 323 317 295 30d 295 260 288 2y9 302 275 743|5
® sudeste 1.231| 1.139] 1.320 1.298 1.280 1.2B2 1.]190 1.080531/01.061| 1.039 1.188 14.111
©® Minas Gerais 298 264 318 296 275 304 271 262 258 2y5 251 295 673(3
@ Espirito Santo 44 52 65 68 53 64 47 50 48 47 52 4p 637
“ Riode 259 255 273 283 291 249 266 230 230 2p9 229 256 503|0
Janeiro
® gs30 Paulo 630 568 664 651 661 615 606 538 517 515 507 595 677/0
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Quadro 2: Sequéncia do Quadro 1 mostrando o niumere Gbitos infantis segundo localidade e més
(Adaptado do Ministério da Saude, 2012).

Localidades Jan| Fev| Mar| Abr| Mai | Jun | Jul | Ago| Set| Out| Nov | Dez| Ano

© sul 409 | 364 | 370| 349 367 40f 38 372 3B3 338 317 P63 754{3
® parana 165 | 125| 144| 141 154 149 141 1%7 1p2 153 126 165 741.7
9 santa catarina 97 88 88 83 87 96 86 89 81 76 81 74 1.026
® Rio Grande do Sul 147 | 151 | 138 125 124 16 159 126 1p0 109 110 124 7515
9 Centro-Oeste 256 | 231 | 262 274 286 228 227 264 241 216 261 P51 9729
® Mato Grosso do Sul 47 40 49 54 66 51 47 38 34 39 g 41 554
® Mato Grosso 67 57 56 72 61 44 51 73 68 49 6L g3 722
9 Goias 108 | 102 | 114| 106 104 105 92 96 9 93 108 104 1)223
9 Distrito Federal 34 32 43 42 55 28 37 57 47 35 45 43 498

Um componente comum do material pesquisado foiaquslizacdo mais intensa da
ventilagdo ndo invasiva com a aplicacdo do CPAR esnhtribuindo para a redugdo dos
altissimos indices de mortalidade infantil, dessmeira, minimizando custos financeiros
hospitalares, evitando que o0s pacientes tratadofiam para uma situacao critica que

necessite de ventilacdo invasiva, normalmente, treaisnatica e complexa.

2.2.1 Complica¢des durante o uso da ventilagado nao invasi

Apesar da ventilagdo mecanica pulmonar ndo invaserauma boa opcao para
pacientes de diversas patologias, ela também padguns efeitos colaterais apesar de
poucos.

BARBOSA et al. (2010) sublinham que a aplicacdo da ventilacdoimZasiva pode
causar efeitos adversos, apesar de raros, cordo: diesface pelo excesso de pressao; necrose
de aletas nasais e septo nasal causado pela prasgh o que pode levar a infec¢des das
areas lesionadas; distensdo abdominal; efeitosovastulares; reducéo do fluxo sanguineo
cerebral; barotrauma; hipoxemia; ansiedade e &@gifaangramento nasal; sinusite; irritacao
ocular; embolia gasosa cerebral; hipoplasia facedsecamento da mucosa nasal ou oral;
escape de gas por meio da interface.

Apesar das desvantagens apresentadas, os benefioioa aplicacdo da ventilacao
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ndo invasiva ainda sdo muito superiores, sendenivef como primeira opc¢ao ventilatoria

quando possivel.

2.2.2 Pensando no proto6tipo CPAP

Conforme citado por KING e FRIES (2009), o desemvoeénto de um aparelho
biomédico ndo estd envolvido somente com pesquisastigacdo e estudo, mas requer
acompanhamento e integracdo de diversos profissiam@an conhecimentos especificos
profundos.

Isto faz com que, durante o desenvolvimento, oigsinal preocupe-se com a parte
metrologica para garantir a confiabilidade e a igade do produto. Nesta fase do projeto,
avaliar-se-4 0 sucesso do produto porque falha®o seentificadas antes do mesmo ser
langado no mercado e as corre¢cdes aplicadas paodbtee um produto que atenda aos
requisitos predeterminados no projeto.

A pesquisa desenvolvida por UECHI (2012) a resphattéConfiabilidade metrolégica
de ventiladores pulmonares para cuidados criti@®esentou uma analise entre cinco
modelos de ventiladores distintos e observou aatif@a entre os comportamentos dinamicos
dos ventiladores. A grande contribuicdo deste esfada oportunidade de observar niveis
distintos de gerenciamento da calibracéo, ideatifio melhorias a serem implementadas em
relacdo ao processo de comprovacgdo metrologica.

Esse recente estudo evidencia a necessidade deoaotrole metrolégico que
possibilite identificar a confiabilidade de um detemado equipamento e informar se tal
tecnologia deve ou nao ser utilizada. Também, seéeviadicador para informar como esta o
controle de manutencéo dos aparelhos médicos quigsvezes, ndo sdo submetidos a um
programa de manutencéao periodico.

KING e FRIES (2009) referem que o processo parasemvolvimento de uma nova
tecnologia envolve planejamento e respostas a éravdliar a viabilidade da ideia mediante
um problema ja estudado. Tais procedimentos protussponder a algumas perguntas a
respeito de Quem?, O qué?, Onde?, Quando?, Por Qua®?, visando a entender de que
maneira a ideia ou projeto ird se desenvolverlathear a fase final.

Esses guestionamentos nos remetem a ideia prirdppioblema deste trabalho, ou

seja, como contribuir para minimizar o indice detalmade infantil no Pais? A partir deste
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ponto, foi iniciado um estudo para compreenderablpma e, entdo, iniciar uma pesquisa
com o intuito de identificar uma maneira viavelfigiente para contribuir com a diminuicao
da mortalidade infantil. Foi concluido que um afpferesimples e barato poderia ser uma das
solucbes para este problema e, por isso, estetipmtidi pensado de forma a atender a
algumas necessidades especificas apresentadaagentps neonatos. Deixa-se claro que
todo o processo para a concepcao deste prototipordealguns passos visando a responder
as perguntas sugeridas por KING e FRIES (2009)ssal forma, procura-se minimizar o
risco de falhas durante todo o processo. Tais passopreendem-se de nove etapas: i) Visdo
geral das solicitacdes e estratégias; ii) Espegfio do produto; iii) Desenvolvimento do
Conceito; iv) Projeto preliminar, inicial; v) Veicacdo e refinamento dos detalhes do projeto;
vi) Desenvolvimento do Prototipo; vii) Preparacasgproducado fabricacéo; viii) Producao,
testes, certificacéo, colocagdo no mercado; e per&;ao, manutencéo, disponibilidade.

Segundo definicdo da Agéncia de Vigilancia Samtédinvisa), equipamento médico
€ todo equipamento, aparelho ou instrumento demsgico, odontologico ou laboratorial
destinado a fornecer suporte a procedimentos dstigons, terapéuticos ou cirdrgicos, ou seja,
compreendem todos 0s equipamentos de uso em saidinalidade médica, odontoldgica,
laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ouiretamente para diagnéstico, terapia,
reabilitacdo ou monitorizacdo de seres humanosingla,aaqueles com finalidade de
embelezamento e estética (ANVISA, 2012). Signifjce todo o processo para a concepcao
do prototipo continuard mesmo depois de finalizguoos 0 objetivo é apresentar melhorias
continuas, adequando as mudancas de comportanteptoftio meio e assim contribuir para
todo o ciclo de vida.

Em seu estudo, KING e FRIES (2009) relatam quet@xisnumeros métodos para
conseguir informacdes a respeito de um novo produioseja, incluem coleta de dados,
fontes internas, anadlise industrial e analise tégiwa, visando a responder a perguntas
como: i) Onde esta tecnologia esta posicionadaefran mercado atual? ii) Onde se quer
chegar? iii) O mercado potencial € grande o sufiei2iv) O que o cliente realmente deseja?
v) Quais séo as chances de sucesso?

Tais aspectos compdem o inicio de um projeto, paisque se utiliza para definir
caracteristicas do produto, méao de obra espedaligara o projeto, nimero de profissionais,

definicdo de material necessario, levantamentaidtos, etc.
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2.2.3 Aplicacéo do projeto CPAP

De acordo com a classificagcdo dos ventiladores quémes, este equipamento
adequar-se-a4 na categoria de ventilador para cuidddnsivo pediatrico e neonatal. Esta
sendo concebido de forma a torna-lo versatil e @oder aplicado em sala de parto e
ambiente de UTI. Por ser leve e pequeno, poder@estocado com facilidade dentro do
proprio hospital, facilitando a remocao do paciqrdea 0 ambiente que se fizer necessario,
sem comprometer o funcionamento.

Uma caracteristica importante deste exemplar, quéindlizado, é que foi pensado de
forma a garantir portabilidade, ou seja, possiiita implementacdo de varias melhorias
futuras, sem a necessidade de mexer na parte ptieanpdis tais implementacfes ocorrerao
por meio dasoftwareque habilitara novas funcionalidades.

Caso ocorram alteracdes futurashdedware,estas adequar-se-ao para uso em sistema
de transporte ou para uso em casa, submetendoipaemnto a um novo processo de
avaliacao e registro, o que mudara a sua categaréade transporte ou portatil. Uma analise
detalhada para o desenvolvimento de um equipambitimédico facilita a encontrar
respostas em relacdo a sua aplicacdo antes quernong®ja concebido para minimizar os
custos e avaliar a probabilidade de sucesso, pestesso, € que se define a categoria a qual
ele se enquadra e, uma vez definida, ndo develstada.

O prototipo em desenvolvimento passou por vari@stjpnamentos de como poderia
ser utilizado para minimizar o indice de mortalieladfantil, e foi por meio de perguntas e
pesquisas desenvolvidas a respeito do assuntedqiefisiu por desenvolver um aparelho que
pudesse dar suporte a vida para atender exclusitaraeprematuros. Tais questionamentos
foram baseados no livro de KING e FRIES (2009),eoachutor abordou varios caminhos a
serem seguidos para entdo chegar-se a conclusdpodsrd ou nao ser viavel o

desenvolvimento de um projeto.

2.3 MODELAGEM DE SISTEMAS DINAMICOS

Nesta secao, sdo apresentados alguns conceitepet@eda modelagem de sistemas
dindmicos porque contribui a um melhor entendimel@@omo o sistema se comporta apos
um determinado estimulo de entrada. Para o prot@ip estudo, sera necessario o controle

de algumas variaveis como fluxo e presséo. Estaaves influenciam diretamente no
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processo de leitura e medicdo, por isso, é nedessdificar o0 comportamento e identificar
as perturbacbes externas que poderdo influenciaresposta dos transdutores. Uma
ferramenta que permite minimizar o trabalho e avals riscos é a modelagem de sistemas
dindmicos.

Em consonancia com PAZOS (2002), o sistema podesrsgndido como todo o
conjunto de elementos inter-relacionados, ondenopootamento de cada elemento afeta o
comportamento dos demais e do sistema como um @dontrole de sistemas é uma area da
engenharia que vem ganhando espacos de formaaatzelens Gltimos anos. E aplicado em
especialidades diversas, de eletrdnica, robotiagatmbnica, mecanica, biologia, quimica,
matematica, medicina e inclusive economia, nessagplinas, a teoria de controle € utilizada
Ccom sucesso.

Para se estudar a teoria de controle é necessadelan o sistema a ser explorado.
Portanto, € preciso entender a definicdo do que sedelar. Nesse sentido, TRIVELATO
(2003) esclarece que modelagem é a elaboracdo deadawelo para a representacdao de
alguma coisa e que um modelo é a representacdmdastema real ou imaginario usando
uma linguagem, um meio e seguindo um ponto de.vitiaiz que € a representacdo do
conhecimento e a principal ferramenta para o estddocomportamento de sistemas
complexos e considera como sendo o primeiro pamsogoanalise de um sistema de qualquer
natureza e sob qualquer aspecto e, quando um médetoa representacao valida de um
sistema, informagdes significativas podem ser ad@éis sobre sua dinamica ou seu
desempenho. Ainda, coloca que para se modelacis@mextrair um modelo matematico, que
€ um modelo simbdlico, cujas propriedades sdo egpseem simbolos matematicos, e
conhecer suas relacdes, sendo que, seguidos astass pdepois, sera possivel classificar os
modelos matematicos.

A modelagem consiste na identificacdo das variddeigntrada que influenciam no
processo. Apos a aplicacdo do modelo matematietenmte-se ter um comportamento mais
proximo do real na saida. Caso o sistema se tostaviel, 0 modelo efetua as correcdes
necessarias a fim de otimiza-lo e torna-lo confiave

Na Figura 4 é apresentado um sistema de contretbtipo baseado em um algoritmo
de controle multivariavel que possui um médulorimbeda dindmica do processo, um médulo
histérico do sinal de controle passado, um modalfudcdo de custo a ser otimizado sob um
horizonte de predicdo. O modelo do sistema € o lmodatematico interno do processo que

representa o seu comportamento dinamico de forrfiesiesiiemente precisa (FREITAS,
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2007).

Os modulos tém a fungédo de manter o controle dicimigarantir a estabilidade do
sistema efetuando as corre¢des necessarias. Qopttedn a funcéo de fornecer, por meio do
modelo matematico, uma previsao da saida futural@mse na informacao atual da planta. O
otimizador realiza a minimizacédo da funcdo custa@a periodo de amostragem de forma a
obter uma acdo de controle que garanta um desem@eEidguado ao sistema. O controle
preditivo considera, de forma explicita, as reSgg;de um sistema. A funcdo de custo a ser
minimizada no controle utiliza um horizonte de colgt para atingir o valor desejado de
referéncia. Assim, o primeiro sinal é aplicado &atesna e novamente se recalculam os sinais
de saida do controle preditivo a cada instantaresstagem (FREITAS, 2007).

Controlador Preditivo

Y

Planta >

Trajetéria de |
Referéncias TQ ~|  Otimizador

Y

Modelo do

Preditor Srgir

[

Figura 4: Estrutura de um controlador preditivo (Fr eitas, 2007).

Por meio de técnicas de modelagem e aplicacdo demadelo matematico que
comporte as variaveis de entrada, aplicando asgies devidas com o intuito de conseguir
um resultado expressivo na saida, é possivel pmrarantecedéncia e com o minimo de
recursos financeiros aplicados em um determinad@to;, as corregdes devidas e inclusive
avaliar se vale a pena ir adiante com o projetalmndona-lo. Isto significa ganho de tempo

e economia em investimento de determinado proja¢gogderia falhar.

2.4 BONDGRAPH

O Bond Graph(BG) é uma ferramenta de representacao graficsendelvida por H.
M. Paytner, em 1959, utilizada para descrever @sapdes entre sistemas fisicos, grandezas
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elétricas, mecanicas, térmicas, etc.. Sdo descp@s elementos graficos de facil
compreensao, resultando em diagramas de esforfloxas de energia onde a dinamica
destes sistemas é didaticamente bem-visualizadparfir dessa modelagem é possivel
descrever as caracteristicas dos sistemas e suhasstbem como as conexdes e trocas de
energia entre os subsistemas (OLIVEIRA, 2006).

Na Figura 5, ilustra-se a representaca®dod Graphaplicado em subsistemas.

Bond Graph
/ J1 e Subsistema .
— = l7.J2
PR e . e
SE =1 —— _ —C—— | Subsistema 2
\ .
Jn §\
\& —; Subsistema |
__ ./

Figura 5: Sistema fisico e seus subsistemas (Adagtade Oliveira, 2006).

Entre as técnicas de modelagem em geral, confor@egIRRE (2007) e GARCIA
(2005), é necessario encontrar mecanismos que tpemngonstruir modelos que utilizem
conceitos da modelagem tedrica e da modelagem iemg@aixa-cinza). Com foco nessa
guestdo, é proposta a utilizacdo da teoriaBdaed Graphna representacdo de sistemas
fisiologicos. A teoria ddBond Graphé uma representacdo unificada de sistemas dingmico
cujos elementos interagem entre si por meio deapodlocados dentro do sistema onde
ocorrera a troca de energia (KARNOOP, 2000; GAWTIPRMO96, PAYNTER, 1992;
ROSENBERG, 1993). O formalisnBond Graphé geralmente usado pelos engenheiros para
descreverem as trocas de energia em um sistemstefxivarias aplicagdes, entre elas, a
modelagem de sistemas fisiol6gicos, a qual, muass, inclui varios dominios da energia.
Na Figura 6, visualiza-se a representacdo do maodatematico.
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Modelo

[ Fisico H Bond Graph H Matematico ]

Figura 6: Passos para retirada do modelo matematicoom o uso déBond Graph.

No Quadro 3, mostra-se como esta ferramenta ubliganceito para fazer a analogia

dos sinais de um determinado dominio para difesesideninios fisicos.

Quadro 3: Representacao das relacdes entre diferast sistemas fisicos (Gawthrop, 2007).

Sistema Esforco Fluxo
Elétrico Tenséo (e) Corrente (i)
Hidraulico Presséao Vazéo (dQ/dt)

-

Taxa de variacao da entropi

Temperatura
Térmico (ds/dt)
Presséo Taxa do volume (dv/dt)
Mecanico Torquert) Velocidade angula(

Oliveira (2006) informou que o BG €& composto poratgu grupos basicos de
elementos: trés elementos passivos de uma poritaelimmentos ativos de uma porta, dois
elementos de duas portas e duas juncdes. As vigriasicas sdo esforcos (e), fluxo (f),

integral temporal de esforco (p) e integral tempdeafluxo (q).

No Quadro 4 séo representados os elementBedd Graph
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Quadro 4: Elementos doBond Graph (Oliveira, 2006).

Simbolo Representacao Tipo de elemento | Nome do elemento | Exemplo no dominio elétrico
S. SE—Bf;S:Z:;a Fonte de esforco Fonte de tensio
L Fonte
. Sistema -
S¢ SF————> 0 rarga Fonte de fluxo Fonte de corrente
—_ & @@ o~ - : T g
R £ R Dissipador Resisténcia Resistor
e . . .
C fm(a Capacitancia Capacitor
2! — Armazenador -
I f I Inercial Indutor
TN
TF b« iE % Transformador Transformador
:
2 L Transdutor
Ca " <, . .
GY GY v Girador Acoplamento eletromecanico
a b
FLIMENTO
¢ (h
|
0 " . 30 2 {2mnpmro Jungéo-0 Conexdo em paralelo
"st
ELEMENTO
Juncao
ELEN (]
1
1 anmwoid § 22 Juncao-1 Conexdo em série
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3 METODOLOGIA

Serdo apresentadas as metodologias do projeto sermlomeira fase relativa ao
desenvolvimento do sistema pneumatico e a seguasiarklativa ao desenvolvimento do
software. Para este projeto ndo iniciou a seguas ¢ a metodologia € uma sugestao a ser
executada.

A metodologia empregada para o desenvolvimento iskgnsa pneumatico foi a
técnicasix sigma.

Conforme KING e FRIES (20093jx sigmaé um processo de negdcios revolucionario
voltado para a reducdo dramatica das ineficiénoi@mnizacionais que visam a maior
rentabilidade. Teve inicio por volta de 1980, pdlatorola, e, depois, espalhou-se para outras
organizacdes com Allied signal, Seagate General Electric O processo consiste de cinco
passos conhecido como DMAIC: Define (definir); ii) Measure (medir); iii) Analyze
(analisar);iv) Improve( melhorar),v) Control ( controlar). Ainda informou que a basesio
sigma é a medida de um processo em termos de falhag andleia central estd no
gerenciamento das medidas das quantidades de falinaste o processo, o qual permitiu
encontrar um novo caminho para que as falhas sejmtematicamente eliminadas,
aproximando de um nivel zero de falhas.

Foi utilizado o IDOV (ldentificar, Desenvolver, i@izar, Validar), que € uma
variacdo dentro da metodologix sigmae que segue uma sequéncia de passos até alcancar o
objetivo final. A fase de identificacdo compreedéentificacdo das necessidades criticas do
cliente e, a partir das informagfes obtidas, defiseespecificagcdes do projeto. A fase de
projeto constitui-se da especificacdo clara do gudiente deseja e condicbes funcionais,
onde também apresenta alternativas opcionais. & f#s otimizacdo compde-se das
ferramentas de modelagem e estatisticas entresoutilzadas para predizer e simular a
funcionalidade do projeto. Nesta fase, o projetdepéd ser remodelado a fim de alcancar os
seus objetivos. A fase de validacdo compreend@®cepso de testes, quando sédo analisados
0s resultados de acordo com as especificacbeofqr

A segunda fase do projeto ainda ndo foi iniciadeefere-se acsoftware onde é
sugerido a utilizagdo do modelo incremental.

Segundo KING e FRIES, o plano para o desenvolvimelgtsoftware requer um
planejamento prévio com uma escala de trabalho pesapanhamento de cada etapa.

Precisa-se descrever o modelo de desenvolvimeilimadb, a metodologia, a definicdo da
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linguagem de programacédo e ferramentas, informawaao o software serd controlado e
como sera testado (KING e FRIES, 2009).

PRESMAN relatou que a fase de desenvolvimenteadfi@varepode ser categorizada
em trés fases genéricas, independente da aredickgap, do tamanho do projeto ou de sua
complexidade. Tais fases sao: fase de definicdse fde desenvolvimento, fase de
manutencdo. Na fase de definicédo, identifica qémnmacédo deve ser processada, que funcéo
e desempenho sdo desejados, que comportamento séevesperado do sistema, que
interfaces devem ser estabelecidas, que restricdes de prejestem e que critérios de
validagdo sao necessérios para definir um sistemaducedido. Na fase de desenvolvimento,
tenta definir como os dados devem ser estruturadosjo as funcbes devem ser
implementadas dentro da arquiteturasdiware como os detalhes procedimentais devem ser
implementados, como asterfaces devem ser caracterizadas, como 0 projeto deve ser
traduzido— se em uma linguagem de programacéo ou em umaatyegunao procedural, e
como o teste vai ser realizado. Na fase de mar@erigcaliza as modificacdes associadas
com a correcdo de erros, as adaptacfes necessamaslida que o ambiente doftware
evolui e as modificacdes devidas aos melhorameptogocados pela modificagcdo dos
requisitos e desenvolvimento, mas o faz no conteesoftware existente (PRESMAN,
2002). O método sugerido para o desenvolvimenteoftavareé o modelo incremental.

Modelo incremental é aquele que aplica sequénitiaares de uma forma racional a
medida que o tempo passa. Cada sequéncia linauzoum incremento factivel dmftware
E particularmente Gtil quando ndo ha m&o de obspodiivel para uma implementagéo
completa, dentro do prazo comercial de entregebelsteido para o projeto (PRESMAN,
2002).

Recomenda-se a linguagem de programacgédo A\ssembly,porque este tipo de
aplicacao requer execucao rapida e em tempo reaio@ma forma de avaliar o0 andamento
do desenvolvimento das rotinas, faz-se necessarioaoompanhamento rigoroso para
identificar como cada rotina se comporta durantéestes, e, desse modo, ir efetuando as
corre¢Oes identificadas em cada etapa até atinfgiseada validagdo e este modelo atende a
esta necessidade.

A Figura 7 representa como funciona este modelo.
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Entrega do

| Analise }—){ Projeto }—)l Codificacdo '—){ Teste l Primeiro

incremento

Entrega do

Analise l—)| Projeto '—>| Codificacdo H Teste | Segundo

incremento

Incremento 2

Entrega do
Incremento 3 | Analise }—){ Projeto H Codificacdo H Teste | Terceiro

incremento

Entregado
Incremento 4 | Analise l—){ Projeto l—){ Codificacao '—){ Teste | Quarto

incremento

Tempo Decorrido

Figura 7: Modelo Incremental (Modificado de Presman2002).

O ciclo de acompanhamento é mostrado na Figurde®@ ser um guia durante toda a
fase de desenvolvimento e testes.

Desenvolver

1

Figura 8: Ciclo de acompanhamento do desenvolvimenido software.

Esta técnica € interessante porque permite quetams sejam testadas de forma
sequencial e possibilita efetuar as corre¢des a@etesnsolidar toda a aplicagéo. Isto garante
maior confiabilidade durante a fase final de testasprincipais ferramentas utilizadas foram
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o Matlab e 20-SIM.
O Matlab foi utilizado para plotar graficos dasvas de cada transdutor de presséo e
auxiliou na andlise metrologica. O 20-sim foi atldlo para criar 0 modelo pneumatico

analogo ao que foi desenvolvido e para o estudemético utilizanddond Graph
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4 O SISTEMA CPAP DESENVOLVIDO

O projeto iniciou com o desenvolvimento da légiocadional do sistema pneumatico,
identificaram-se 0s componentes que atendessentaaapBcacdo e que poderiam ser
utilizados com gases medicinais. Foram, entdo,reddes os quesitos custo e facilidade de
aquisicao dos componentes.

Na especificacdo dos componentes como: transdutlerggessao, sensor de fluxo,
valvulas proporcional e expiratoria, foi consideradtempo de resposta de cada componente
e o tipo de aplicacdo. Fatores como linearidadeséai® deoffsef ganho, resposta em
frequéncia,drift e fatores externos como temperatura e ruidos, qdenp influenciar na
aplicagdo, também, foram considerados visando aimiziwr ao mMAaximo 0S erros
rudimentares por causa de uma especificagéo ittaaleecomponentes.

Na fase de montagem, foram desenvolvidos dois blpata agregar os componentes,
sendo um de entrada e o outro inspiratorio. Feiderium misturador para homogeneizar a
mistura gasosa, minimizar os picos de pressao @oiugr como reservatorio. No bloco de
entrada, localizam-se os transdutores de alta dweds rede, valvulas reguladoras, valvulas
proporcionais e tomadas de gases; no bloco inégmatos transdutores de pressdo de vias
aéreas, valvulas de seguranca e emergéncia, ssaigénio e sensor de fluxo. A vélvula
expiratoria foi montada separada dos blocos e éstibconjunto forma o sistema pneumatico.
Na parte superior, estdo display e placas de controle, que ficou definido comoesist
eletrénico. Foi desenvolvida a fonte de alimentgggd@a fornecer todas as tensdes necessarias
aos circuitos e projetados os circuitos para onaciento de valvulas e de aquisicdo dos
sinais dos transdutores de pressao.

Todos os circuitos projetados foram montados eadest emprotoboard antes da
confeccdo das placas.

Foram executados testes metrologicos nos tramedutie pressao e o levantamento
da curva comportamental.

E apresentado como sugestdo na secdo 4.8 os pmEso® desenvolvimento do
software e deixa-se claro que esta parte do projeto airdata fai iniciada e devera ser

executada no futuro, portanto ndo seré objeto @sstelo.
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4.1 O SISTEMA NEO-CPAP

O sistema proposto teve como base principal as awmestabelecidas pela ABNT no
que se refere a equipamentos medicos e, em espeviéntiladores pulmonares para RN.

A norma NBR IEC 60601-1/1994 (Equipamento eletroceed Parte 1 - Prescricbes
gerais para seguranca) estabelece normas gerais egaipamentos eletromédicos para
guando néao estabelecidos por norma especificaamgrhcacao.

A norma NBR 13763 (Ventiladores pulmonares para oedicinal) tem como
objetivo especificar os requisitos minimos pararojgto e a fabricacdo de ventiladores
pulmonares para uso medicinal.

A norma NBR 13475 (Conectores e intermediarios dis¢emas respiratorios -
Especificagdo), NBR 10555 (Tubos traqueais), NBROB1(Conexdes roscadas e de engate
rapido para postos de utilizagdo dos sistemasateainios de gases de uso medicinal sob
baixa pressdo), NBR 13274 (Tubos respiratérios pm@ em sistemas respiratorios e
ventiladores) e NBR 13164 (Tubos flexiveis parademdo de gases medicinais sob baixa
pressao).

A norma NBR IEC 60601-2-12/2004 (Prescricfes paldies para seguranca de
ventilador pulmonar - Ventiladores para cuidadoicos) especifica as prescricbes de
seguranca para ventiladores destinados a utilizagiambientes de cuidados criticos, como
dispositivos para pressao continua das vias amspsatorias (CPAP).

O fator humano é definido como a aplicacdo do contento cientifico nas
limitacbes e capacidades humanas durante o deseneato de um projeto de sistema e
equipamento, visando a apresentar um produto pidaluzom o maximo de eficiéncia,
seguranca, efetividade e condi¢cdes operaciondistdsacomo o ambiente onde o dispositivo
sera utilizado devem ser considerados para detarnaiquelas areas que poderdo causar
problemas para o usuario, como claridade, niveltte, temperatura, criticidade do projeto.
Tudo isso deve ser pensado almejando minimizadioun@r problemas potenciais (KING e
FRIES, 2009).

Portanto, fatores humanos também foram considerpdmsirando atender ao item
ergonomia. Para isso, considerou-se o peso do aqeio e facilidade de transporte,
podendo ser utilizado em suporte fixado na pareder prateleira que permita a melhor
visualizacdo. O modo de operacao e ajustes dolapde pensado para ser 0 mais simples

possivel e de facil manuseio, ndo exigindo um gieonhecimento elevado para utilizar o
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aparelho. Outros fatores importantissimos congilbsr&este projeto foram o nivel de ruido,
temperatura de operacao, localizacao dos contrfalgBdade de treinamento, baixo indice de
manutencgao, volume de alarme sonoro, fontes ddargacia, intensidade do brilho da tela.
Todos focalizados para que este aparelho, quandbzado, seja bastante competitivo com
as diversas tecnologias existentes e atenda assgaentinentes aos ventiladores pulmonares
para uso em UTI.

O novo sistema Neo-CPAP foi concebido de maneinplgicada, procurando apenas
atender as variaveis de maxima exigéncia e indssp@is, conforme médicos e manuais,
para manutencdo do sistema respiratério do paciéhia elaboracdo buscou utilizar
dispositivos de facil aquisicdo no mercado, baixst@ e possibilidade de substituicbes por
similares, dessa forma, tornando-o maleavel paexagbes futuras. Tais aspectos foram
planejados para tornar o sistema mais acessielogdnospitais publicos, pois alguns operam
de forma precaria. Mas, nem por isso, o produteradsesenvolvido deixara de possuir 0s
requisitos necessarios para a correta operacadp,seo final, um aparelho funcional e
acessivel.

Foi pensado quanto a questdo de seguranca do feaeiems componentes foram
selecionados para tal prevencdo. Identificou-seaterial necessario a montagem da parte

pneumatica de acordo com o que se pretende nd@rogsmforme Figura 9.

Vilvula Reguladora de Misturador/Sistema Eletrénico

Pressio e Fluxo

Entrada Ar Umidificador

dlvula Reguladora de
Pressio gluxo

3

Entrada 02

Figura 9: Diagrama representativo do Sistema NEO-CRP (Capistrano, 2010).

Simultaneamente a esta fase, desenvolveu-se oitairpara o acionamento das
valvulas, o circuito para a aquisicao do sinaltv@éasdutores de presséo e fluxo e executou
alguns testes em laboratorio por meio da montagem peotoboard para avaliar o

funcionamento dos circuitos antes da confeccapldass.
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A Figura 10 apresenta a valvula proporcional auzada para o controle dos fluxos
de oxigénio e ar, uma valvula para cada gas. Passno caracteristica principal o baixo
consumo, em torno de 1,9W, tamanho reduzido, tedsaiwabalho de 5Vdc, facilidade de
fixacdo em pequenos espacos, pode ser acionadandd modulacdo por largura de pulso
(PWM) e trabalha com uma press&o maxima de 3,5kg{50 psi).

Figura 10: Valvula Proporcional (Cobrasmam, 2010).

A curva caracteristica da valvula citada pode $mewada na Figura 11, onde se

observa que a vazao podera atingir um maximo der2;3a uma pressao constante na entrada
de 3,5 kgf/crfi

T T | T
Resisténcia: 135 Ohm L7

| orifico: 0,040 /
20T Pressio: 35 kgf/em2 /

Fluxo (lpm)
~N

//
: N/

A

0 0.02 0.04 006 008 0.10 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2C

Corrente elétrica (A)

Figurall: Curva caracteristica da valvula proporcimal (Adaptado de Cobrasmam, 2010).

Como ilustrado na Figura 12, foi montado o circtitiocional enprotoboarde feito o
teste em duas valvulas solenoides para avaliarnaidinalidade do circuito. O mesmo
funcionou de acordo com o esperado. Este circeitd sapaz de acionar até sete valvulas
simultaneamente, mas para o projeto serdo utilizaganas trés portas: duas para as valvulas
proporcionais € uma para a valvula de segurangecaléDeixa-se claro que as valvulas

apresentadas na aplicacdo foram apenas utilizadasgste do circuito.
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Figura 12: Montagem emprotoboard do circuito de acionamento de valvulas.

Também foi montado, enprotoboard, o circuito para a aquisicdo do sinal do
transdutor de fluxo que verificou o comportamentotinsdutor diferencial de presséo e a
amplificacdo aplicada ao mesmo. Apds os testepretoboard foi confeccionada a placa e
feito o teste aplicando presséo por meio de umaeaale agua. O proximo passo sera efetuar
o teste funcional com um fluxo continuo de oxiggmo meio do sensor de fluxo plugado nas
entradas diferenciais do transdutor de pressaoifecaado a resposta na saida. Este processo
sera repetido varias vezes utilizando fluxos vaigde 1 a 20 litros com variacdes de escala
de 1 litro. A Figura 13 ilustra 0 modelo montado jgarca.

igura13: Transdutor de presséo fdirencial para medida de fluxo.

A partir dos primeiros resultados obtidos, podendavaliada a resposta de saida do
sinal que foi aplicado na entrada para verificéinearidade dos componentes utilizados. Se
estiver dentro do preestabelecido, iniciar-se-aréepde integracdo do sistema pneumatico e
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eletrénico por meio do desenvolvimento da placaatgrole principal e desenvolvimento do

softwarecom os resultados sendo mostradoglisplay Caso contrario, serdo efetuados os

ajustes necessarios a correcgao.

A etapa seguinte serd de testes funcionais e deglige alarmes para verificar se a

aplicacdo esta realmente executando o que se progsie projeto. Tal fase respondera

perguntas como:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

O nivel de ruido durante o funcionamento esta datdresperado?

Como est4 a questéo de vibracao do aparelho?

A temperatura funcional esta dentro dos limites?

Esta aterrado corretamente ou existe risco de eéhagusuario/ paciente?
Os requisitos de ergonomia foram atendidos?

Qual a influéncia dos fatores externos como tenpexaruido, umidade, na

aplicacao?

Sofreu influéncia eletromagnética, como e o queaoafaa aplicacdo? Como

resolver?

Os testes de seguranca funcionaram de acordo cgimutado? As valvulas de

seguranca foram acionadas e responderam em teroi® ha

Houve picos de presséo até o acionamento do sistersaguranca e os devidos

alarmes sonoro e visual foram ativados?

Foi possivel cancelar o alarme sonoro por dois togtu

O manuseio dos ajustes funcionais estao de acordm@rojeto?
Atende a facilidade de operacao?

Pode ser iniciado teste vivo ou necessita de ajustes?

Todo esse processo é de suma importancia paraesssudo projeto. E nesta fase que

sera validado o equipamento apds a comprovacamedokados que deveréo ser registrados e

documentados. Caso haja necessidade de corregamoetera paralelamente com os testes e

apos cada correcado devera ser avaliada a funcéoitésm novamente.
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4.2 FUNCIONAMENTO DO MODULO ELETROPNEUMATICO

O modulo eletropneumatico tem a fungdo de agrupacomponentes pneumaticos
funcionais permitindo a funcionalidade por meiocdmtrole de valvulas e monitorizagdo do
fluxo e pressdo necessario ao funcionamento dpaananto.

Conforme pode ser verificado na Figura 14, o mo@ldtropneumatico sera formado
por valvulas de seguranca elétrica e mecanica,osengde pressdo e fluxo e demais
componentes deste sistema assegurando maior dbdéidb e seguranca ao paciente.

O sistema controlara a mistura gasosa de acordoocajustado pelo usuario e em
conjunto com o sistema de controle eletrénico marduds valvulas permitindo que o mesmo

funcione de acordo com os parametros ajustados.

Vp

) Vilvula do ¥ R
NN § seguranga
FuD 1 Sensor 02 mecnica <>
| : }_X ss [) f X
B 4 be ™ (s3]
' |- |
L I — | VE
_) Misturador | __] \aaal
dos gases
Jr— Medidor de fluxo
SFI

ajuaded

VE %

Vilvula
Expiratoria

Figura 14: Modulo eletropneumatico.

Ao ligar o equipamento, ele energizard a valvulapprcional do respectivo gas
iniciando imediatamente o fluxo da mistura na salitsie fluxo manter-se-a no valor que foi
ajustado no painel de controle do equipamento.

Todo o gas que passar pelas valvulas proporcioleags e oxigénio sera direcionado

para o misturador que € um reservatério que tebjeiivo de homogeneizar a mistura gasosa
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e garantir maior estabilidade do sistema pneumatico

Passando pelo misturador, o gas fluird em direga@mo inspiratorio, passara pelo
sensor de fluxo e fluira diretamente para o paeieitpressao sera limitada no valor da PEEP
ajustada e o0 excesso de gas sera liberado pareafata por meio da valvula expiratéria.

No bloco expiratorio, serd& montada uma valvula dgusanca elétrica que sera
controlada eletronicamente e atuara sempre queessgn de pico atingir um valor de 3
cmH,O acima da PEEP e despressurizara o equipameetoadniente.

Em caso de falha que impossibilite o controle dawa de PEEP e da valvula de
seguranca elétrica, atuara uma valvula de seguraacanica pré-ajustada para abrir quando
a pressao interna aumentar até o seu valor deegpsh valvula estara localizada no ramo
inspiratorio e possuira a funcao de proteger ogméeicontra uma alta pressao.

O equipamento utilizara uma valvula unidirecionalstiguranca, localizada no ramo
inspiratorio, que poderd ser facilmente acionadb gmaciente no caso de falha que
interrompa o fluxo de gases, permitindo que o paeienantenha uma respiragdo espontanea
por meio do ar ambiente.

As pressfes de entrada serdao monitoradas por rogisethsores de pressdo S1 e S2.
Caso a pressdo de entrada esteja abaixo do valononpredeterminado, uma mensagem de
“baixa pressao de ar ou oxigénio” serd mostradeelaa acompanhada de alarmes sonoro e
visual.

O alarme sonoro podera ser cancelado por dois asindé painel do equipamento,
porém o alarme visual continuara acionado por rdei@aviso luminoso. Caso a condicdo de
alarme néo seja corrigida, todos os alarmes sanuisual voltardo a ser acionados.

Os sensores de pressdo S3 e S4 monitorardo aquekss vias aéreas durante a fase

inspiratoria e expiratoria.

4.3 INTEGRACAO ENTRE OS MODULOS

A inicializacdo do sistema dar-se-a por meio dorocigntrolador que interpretara os
ajustes feitos no painel frontal do equipamentooAmterpretacdo dos valores ajustados,
controlara a abertura ou fechamento das valvulasrde/ou oxigénio de acordo com o
ajustado. Por meio do sinal enviado pelo transddéopressao diferencial, interpretara os
valores do fluxo para acionar as vélvulas de eatraom o intuito de manter o fluxo

constante. Este processo repetir-se-a duranteeatuo de funcionamento do aparelho.
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Paralelamente, interpretara os sinais enviados pedasdutores de alta pressao, caso
a pressdo de entrada esteja abaixo de 2 kgffacionara os alarmes sonoros e visuais de
baixa pressao.

Os valores de baixa e alta pressao das vias agEasmonitorados pelos transdutores
inspiratério e expiratério e resultardo em condigloalarme. A Figura 15 representa o

diagrama em blocos de comunicacéo e controle.

PEEP

PMAX

Alarmes Visor Grafico Ajustes .
% OXIGENIO

FLUXO INSPIRATORIO

Placa Controladora Principal

Valvulas Sensores

g =
5o B
} o
< ()
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©
= £
= 2
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de
Alimentacao

Ventilador

P. oxigénio
P. Ar
% Oxigénio

Expiratoria /
PEEP
Proporcional
Seguranga

Figura 15: Diagrama em blocos.

4.4 SISTEMA DE ACIONAMENTO DE VALVULAS

O circuito da Figura 16 acionara as valvulas propogis de ar e oxigénio e a valvula
elétrica de seguranca.

Para o acionamento e controle das valvulas, utids® o circuito integrado ULN
2003A, que atua como undrive” de acionamento e possui alimentacdo de 3,3Vdde po
controlar até sete dispositivos simultaneamenteeaad uma corrente de até 500 mA para
cada dispositivo. Como possui a capacidade de atiento simultdneo de até sete valvulas,
possibilitara melhorias futuras sem muitas mudangésas no projeto.
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Figura 16: Estrutura do circuito integrado ULN2003
(Adaptado de Texas Instruments, 2011).

Esta interface tem o objetivo de permitir que o rogontrolador acione ou nao
determinado dispositivo. Controlando uma pequemeecste na entrada, pode-se acionar um
dispositivo com uma corrente maior na saida, sapetrdanos ao microcontrolador.

O circuito integrado é composto por transistoBewlington, um sistema que €
estabelecido por dois transistores bipolares nonmmegncapsulamento. O transistor
Darlington é utilizado de forma que os dois transistoreslargs estejam em cascata. Assim,
0 ganhof3 do Darlington € funcdo do produto dos ganhfs e 3, de cada transistor
individualmente.

Nota-se, de acordo com a Figura 16, que ha aagéiz de resistores que ndo séo
essenciais, mas normalmente séo utilizados em padmgtons para reduzir atraso de
comutacdo quando houver o desligamento do par tmndatraso que acontece pois 0
primeiro transistor ndo pode simplesmente inibtoerente de base do segundo). Os diodos
sdo utilizados para evitar picos de tensdo causpeloscampo elétrico criado por cargas
indutivas como as valvulas. Os transistores sameseptados por portas |6gidd&o ja que
funcionam da forma explicada a seguir:

Quando a entrada esta em nivel 1 l6gico, que eguavaproximadamente 3,5 V ou
seja, quase igual a tensdo apos o resistor d@ 1a0corrente de entrada € muito baixa, pois
os terminais do resistor estdo no mesmo potercatensao de base do transiBtarlington
€ alta. Portanto, o transistor esta sob efeito ddarde saturacao, ja que a tensédo de base &

muito maior que a tensao no coletor. Logo, a coerdo coletor (por conseguinte, a corrente
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de saida) é praticamente nula, e ndo abre a valvula
A) Quando a entrada esta no nivel 0 logico, h& ufesedica de potencial relativamente
grande nos terminais do resistor de @5@ortanto, ha uma corrente de entrada dada,

aproximadamente, por:

33V
I\ =———=22mA. 1
— ®

Essa corrente tem uma amplificacdo muito grandasiderando que o transistor
Darlington tem um ganho alto — ganho que é possivel ja duase@ esta em nivel [6gico 0, e 0
transistor sai da saturacdo e entra no modo akissim, a corrente é suficiente para ativar a

valvula.

A placa de acionamento de valvulas é mostradaqad-ilL7.

Figura 17: Circuito de acionamento de valvulas.

O Quadro 5 representa as caracteristicas técrisagatl/ulas proporcionais.

Quadro 5: Caracteristicas técnicas das valvulas ppmrcionais.

Tensao Corrente Poténcia Vazao Pressao

5 Vdc 0,379 A 1,9W 19 Lpm 3,5kgf/ém
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4.5 SISTEMA DE CONTROLE DE FLUXO

Para o controle de fluxo foi selecionado um serdg®rfluxo que trabalha com
diferencial de pressdo. Para interpretar a variatg@® pressdes nos pontos Pl e P2 foi
selecionado o transdutor de pressao MPX 10DP darblat A placa de condicionamento de
sinal, do sensor diferencial de presséo, que sEdlado junto com o sensor de fluxo para
uso neonatal, é apresentada na Figura 18. Ela onarditfluxos inspiratérios até 20 I/min e
possui aplicabilidade para ventiladores n&o invasiv

O sensor de fluxo selecionado possui disparo deilagiio por fluxo e poderd
monitorar o fluxo inspiratério. Caso seja posicidmade forma proximal, por meio de
calculos, possibilita na determinacdo de outro®real como resisténcia das vias aéreas,
volume inspirado e expirado, volume minuto, frequi@mespiratéria.

Figura 18: Sistema de condicionamento de sinal pamaedida de fluxo.

Este circuito sera utilizado para a medicao dosofiuinspiratérios e, por meio dos
valores monitorados, o microcontrolador modulara/@sulas proporcionais. O sensor de
fluxo estara localizado apos a saida do misturadoa entrada do bloco inspiratério, onde
fara a leitura do fluxo antes de encaminhar aocepdei Este conjunto monitorara todo o fluxo
dos gases inspiratérios e é de suma importanceagsistema, o qualdependera das medicdes
efetuadas para o controle das vélvulas propor@oegaiconsequentemente, uma medida e
controle precisos dos fluxos ajustados. Durante tmdempo de uso do equipamento, este
sensor devera estar operacional e confiavel. Caiswario, sera lancada uma mensagem de
alarme informando falha e, dessa maneira, medida&eguranca serdo tomadas pelo proprio

microcontrolador, como, por exemplo, abrir a vévde seguranca e lancar condicdo de
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alarme.

O sensor de pressao selecionado pode trabalhaucmnpresséo de 0 a 10 Kpa, que
corresponde a uma pressao maxima de aproximadad@htemHO. Para a aplicagdo, sera
utilizada uma pressdo maxima de 60 ¢@HTodo o esquema elétrico é ilustrado na Figura
19. Observa-se o principio empregado a obtenc@nab do sensor, amplificacdo do sinal a
partir do amplificador de instrumentacéo INA 118Peta configuragdo com o AmpOp e um

bufferpara acoplamento com as cargas de outros modulos.

I\-:
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MPX10DP
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Figural9: Esquema eletronico da amplificagdo do sai do sensor de presséo diferencial.

O sensor de presséao funciona a partir de uma @aride pressao entre suas entradas.
Quando a variagdo € nula, ou seja, quando a pressiduas entradas equivale a pressao
atmosférica, ha uma tensao afésetque, apdés a amplificacdo do sinal pelo amplificatk
instrumentacao INA 118P, é igual a:

V, =284mV. (2

Assim, a cada variacdo de pressdo medida entreestraslas, a saida do médulo tem

tenséo igual a:

V, = 284+ V) mV. 3)

OV € uma variacdo de tensdo. Essa variacdo creseariente com a variacdo de

pressao inserida entre suas entradas. Na Figunao@@, ser observado esse comportamento
linear.
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Figura 20: Dependéncia linear tensdo de saida x vacéo de pressao das entradas.

O amplificador de instrumentacdo INA 118P tem afigaicdo definida pela
resisténcia de ganhasRA férmula utilizada para o ganho é:
50000

A =1+ R 4)

Assim, utilizando um resistordR= 22 KQ, a amplificacdo é A = 3,27V/V. De forma a
manter a saida mais linear possivel, ndo foi atliizum ganho muito grande para evitar a
saturacdo dos amplificadores. Dessa forma, param@amo ganho, outro amplificador foi
utilizado, agora, com uma configuragdo néo inverstée um amplificador operacional.

Usando trés resistores iguais (dois de @C=kn paralelo para formar %, o ganho é:
A, :1+%’:3V/V. )(5
Logo, o ganho total € dado por:
G = 327x3= 981V/V. )(6

O buffer no final do circuito serve para acoplamento asasutargas, de forma a

manter um ganho estavel, quando conectado em ountdslos.
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4.6 MONTAGEM DO SISTEMA ELETROPNEUMATICO

A primeira fase do protétipo foi a montagem do esis eletropneumético e os
acessorios que o compdem. Para isso, foi confemdmrum bloco de entrada e outro
inspiratério. Também foram desenvolvidos os modgos irdo condicionar os sinais dos
transdutores de presséo e controle de valvulaanidesenvolvidas cinco placas de tamanho
compacto, sendo duas para os sensores de entradia ¢eessdo, duas para os sensores de
pressdo das vias aéreas e uma para o0 sensor dedifexencial de pressdo. Um maodulo
especifico para o acionamento das duas valvulg®mionais e uma valvula de seguranca.

O bloco de entrada apresentado a seguir foi coofemto em Nylon, procurando-se
obter um produto de qualidade, baixo peso e queripma pressdo de trabalho na entrada
de no méaximo 7 kgflchn A ideia principal foi desenvolver um bloco pegoegue
possibilitasse a montagem de diversos componemtesua estrutura sem comprometer a
funcionalidade e seguranca da aplicacdo. As Fita2 e 23 mostram o desenho do bloco

de entrada.

Figura 21: Bloco de entrada.
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Figura 22: Vistas do bloco de entrada.

Figura 23: Bloco de entrada Acabado.

Logo na saida do bloco de entrada, projetou-sestalagédo do misturador, que tem
como funcao principal a homogeneizacdo da mistasogp, podendo absorver picos de
pressfes e servir como um reservatoério, pois, desgl, em caso de falha dos gases, o
paciente ainda continuara recebendo esta mistéra asvaziamento do mesmo. As Figuras

24 e 25 ilustram este dispositivo.
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Figura 24: Misturador.

Figura 25: Misturador com conexdes.

Apo6s a confeccdo do bloco de entrada e misturddorfetuada a montagem de
alguns componentes conforme apresentados nas §igara27 e 28. No bloco de entrada,
observam-se as valvulas proporcionais na parterisupas tomadas de pressao de entrada e
os filtros sinterizados muito Util para filtragene garticulas sélidas. No misturador, foi
executada a montagem dos conectores onde, em usnaxttamidades, serdo ligadas as
saidas das valvulas proporcionais e, na outraraeidesle, o sensor de fluxo.
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Figura 26: Bloco de entrada com acessorios.

Figura 27: Misturador completo.

Entrada do

misturador

Saida do
misturado

Figura 28: Bloco de entrada montado.

Na Figura 29 é mostrado o bloco de entrada conélsilas reguladoras de presséo,
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misturador e vélvulas proporcionais.

Figura 29: Bloco de entrada e seus componentes.

Na Figura 30 é mostrado o bloco inspiratério comélzula de seguranca mecanica,
cabo do sensor de oxigénio, sensor de fluxo e lsableiemergéncia.

Figura 30: Bloco inspiratorio e seus componentes.

Nas Figuras 31 e 32 é mostrada a parte traseim@ntaf do CPAP ja montado onde
observa-se na vista frontal a valvula expiratoréetela.
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Figura 31: Vista Traseira NEO-CPAP.

Figura 32: Vista Frontal NEO-CPAP.

4.7 ANALISE MATEMATICA COM BOND GRAPH

Como ja mencionado, a teoria utilizada nesse ega®ond Graph(BG), ferramenta

de representacéo grafica, desenvolvida por H. Mtnieg em 1959, utilizada para descrever

as interacdes entre sistemas fisicos, grandezasaté mecanicas, hidraulicas, pneumaticas,
dentre outras. O grafo de ligacdo busca represarttaca de energia entre componentes de
um sistema fisico e a compresséo da interacdo estcemponentes. Em geral, conforme a

literatura, os sistemas pneumaticos sdo sistemmo$l que possuem subsistemas com nao
linearidades diversas, tais como compressibilidbdar, orificios, atritos e perdas. Segundo o

autor, um sistema hidraulico € um meio pelo quahwenergia de entrada € convertida e

condicionada em energia mecanica util e, nessexionto sistema eletropneuméatico do Neo-

CPAP se enquadra, pois é um sistema de poténciggamulo fluido.



53

O objetivo é modelar e representar o Médulo Eletepnatico por subsistemas os
guais serdo analogos a circuitos mecanicos equatesleAssim se ganha o acesso a moderna
teoria de controle em espaco de estados que foma@®ssibilidade de verificar rapidamente
a influéncia da mudanca de determinado parametdesempenho dos subsistemas.

As variaveis de entrada sdo o ar comprimido e gémio, e a variavel de saida € o ar
que chega ao paciente. O sistema funciona de megl@aq ligar o equipamento, as valvulas
proporcionais iniciam seu funcionamento adequandtuxa da mistura de ar. O fluxo é
mantido de acordo com o valor ajustado no painetaidgrole do equipamento. O gas que
passa pelas valvulas proporcionais de ar comprimidie oxigénio é direcionado para o
misturador, homogeneizando a mistura. Na saidajdip&@mento, existe ainda um sensor de
fluxo, que mensura a pressdao com que 0 gas chegmaente. Essa pressao € limitada
conforme ajuste da Pressdo Positiva no Final da Eapiratoria (PEEP). Por fim, todo o
excesso de gas € liberado para a atmosfera pordaeiélvula expiratoria.

O canal para a entrada de ©orresponde a um tubo que possui uma valvula
unidirecional com a finalidade de permitir o fluxama direcdo e bloquea-la na direcédo
oposta. Para isso, ha uma valvula reguladora dsgwesolenoide de oxigénio que mantém a
pressao de trabalho estabilizada no valor ajustagima valvula proporcional que controla o
fluxo de Q. O canal de ar comprimido funciona de maneiracg@ho subsistema do Canal
de Q.

Na Figura 33, é apresentado o subsistema canal Jdele€crito. O diagrama
esquematico para o canal de ar comprimido € an@ogta Figura 33, sendo diferente apenas

0 gas de entrada, que nesse caso € o0 ar compi(iacidiovés de ©).

Controle externo

g 02 @ Valvula
Proporcional
T—b E SAIDA 1

‘ )
o T BT I
|
Valvula Valvula
Tubo Unidirecional Tubol Requladora

Figura 33: Sistema representando o canal de oxig@ni

Nesse subsistema, existem tubos com conexdes ame fegresentam uma conexao
estrela, e € constituido de um ramo principal eramo fusdo para a execucao principal.

Além disso, hd um bloco de valvula de segurnca doas portas de entrada (A e Al) e uma
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porta de saida (B). A valvula é controlada porrdifieial de pressédo. A valvula permite o
fluxo entre as portas A e B, e esta em funcgéo esspio de controle obtida pelo diferencial de
pressao descrito na equagéo 7.

Pc = Pa — Pa1 (7)

Nesse canal, foram desprezados no modelo os raasosalvulas de emergéncia e
alivio mecanico. Por fim, o ar do paciente passaymoa valvula expiratéria que modula
diversos niveis de presséo. Apés estas consideraairesenta-se na Figura 34 o canal de ar

do paciente.

Saida de ar

Ve
3
02+Ar Comprimido D—f@:}ﬁ
o ]  Jge—ea :
Tubo valvula
Tubo 1 Valvula Expiratoria

"Paciente"
Seguranga

"] Volume Constante
"Pulm&o"

Figura34: Sistema que compde o canal de ar do pacte que é um circuito pneumatico.

As hipoteses simplificadoras e parametros adotsdosi) Perdas de carga localizadas
causadas por restricdes na linha; ii) Valvulas comcomportamento linear de abrir e fechar
em relacdo a pressao; iii) Supde a tubulacdo nadmval; iv) Escoamento ndo turbulento; v)
Vibragbes desprezadas; vi) Fluido incompressivteas constantes; vii) Estrangulamentos
apenas nas valvulas, desprezando outras quaisquetii) Assume-se modelo linear,
desprezando-se as nao linearidades, tais comoatladas, tubos e conexdes. Além disso,
conforme descrito, o canal de ar comprimido possuisua estrutura a 0s mesmos elementos
apresentados na Figura 34.

Entretanto para esse subsistema é importante urddiroduas consideracdes: a) Modelo

adotado de escoamento do modelo de equacao de dstadh gas ideal

pV = mRT 8) (
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Onde p é a pressdo [NYmV é o volume [n]; R é uma constante que depende do géas

[N.m/kg.K]; m é a massa de gas [kg]; temperatusohita [K].

b) Hipoteses do modelo: i) Modelo com comportaméstatérmico; ii) Modelo de gas

perfeito; iii) Auséncia de condensado; iv) Escoameamidimensional; e v) As variaveis

presséo e temperatura sdo homogéneas no volume.

O Quadro 6 representa as variaveis reais analega®deloBond Graph

Quadro 6: Variaveis reais analog

as ao modeBOND GRAPH.

Parametro Descrigao Sistema Analogo Bond Graph

LT (i=1,2,...n) Comprimento do tubo Indutancia fluidica e resisténcifaR e | em uma jungéo 1,

fluidica, em serie. vaz80 massica comum
(fluxo comum).

dT (i=1,2,...n) Diametro do tubo Dissipacdo de energia doCompora o valor de R ¢
escoamento. I

O, Fonte de vaz&o para alimentar o sistema Fontezio\fluxo) Sf

02 + Ar | Fonte de vazéo para alimentar o sistema Fontezim \(fluxo) Sf

comprimido

Vélvula Permiti o fluxo em uma dire¢céo e bloqueia |na P=p,—ps R em uma juncéo 1

unidirecional direcdo oposta. io

P é diferencial de pressé@o por me
da vélvula entre oas portas pA

p>0.

pB, permitindo fluxo sempre parg

e

Valvula reguladora

Imp6e um controle sobre duas ligacd
hidraulicas. Essas ligagdes corresponden
abertura de entrada (A), saida (B) e de sinal (S

externo, formula que descreve:
. p
" P W

Cq coeficiente de descarga

eResisténcia em fungdo do sinaR em uma juncgéo 1

Valvula
proporcional

A forca de entrada é produzida por um solend
proporcional. A forca € proporcional
intensidade de corrente elétrica que percort
solenoide.

ideesisténcia em funcéo de um si
aexterno.
e a

aR em uma juncgéo 1

Valvula expiratéria

Modula a presséo em fungaoailziu.

Inertdncia que possui uma relag
faixa dindmica do volume.

Ad em uma jungdol, vaza
comum (fluxo comum).

O

Valvula de | Libera as altas pressdes do sistema. Capacitancia que possui umaC em uma jungdo (
seguranca relag&o proporcional com volume| pressdo comum (esforgo
comum).
Paciente Resisténcia natural & respiragdo. Por exempldma variagdo Pp napresséoa | R em uma jung&o 1.
traqueia. resisténcia R provocara uma vazdo
massica para o interior do pulmaa,
produzindo uma variagdo Po na
presséo interna do mesmo
Pulméo Possuir um volume positivo de presséo. Reservatério de pressdo |-C emuma juncéo 1.

capacitancia massica

Na andlise dos parametros que compdem o sisten@ementos basicos do sistema

pneumatico sao a resisténcia, inertancia e capa@taNa teoridBond Graph,os resistores

(R) sdo caracterizados por uma relacdo entre aceséft) e o fluxo f(t); os resistores

dissipam energia, ou seja, o produto eeftee f(t) € sempre positivo. No caso de sistemas

pneumaticos, a resisténcia € a relacdo entre agmresa vazao massica,(que é o fluxo).

Os capacitores (C), elemento armazenador ou fodoeake energia, sdo caracterizados pela
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relacdo constitutiva do esforco e do deslocameni).( Normalmente, para o capacitor, a
energia armazenada é uma funcéo de estado e ecalesioto é variavel de estado. No caso
de sistemas pneuméticos, a capacitancia é a relg#e a pressde massa. Por fim a
inertancia, é similar a capacitancia, ou seja, dfodeecer e armazenar energia, porém, sao
caracterizados por relacionar o momento (p(t))ued(f(t)). Caracteriza-se a energia da
capacitancia como energia potencial e a inérciaocenergia cinética. O Quadro 6 apresenta
0s parametros que compdem o0s sistemas.

As hipoteses adotadas introduziram erros no sistémauséncia de condensacao,
condicao resultante de isotermia, sdo condisdesqua norfnecessarias e suficientes) para o
sistema CPAP. Além disso, ao supor escoamento rmerdiional, € necessario aplicar o
método de equacdo integradatdgred equation methddcomo simplificador Porém, o
escoamento, conforme a literatura, ndo pode selini@nsional devido aos efeitos viscosos
produzidos por um perfil de velocidade turbulef@am isso, um estudo futuro também é
preciso para que essas hipoteses possam ser ram@acth o propdésito de aperfeicoar o
modelo.

O modeloBond Graphdos subsistemas das Figuras 33 e 34 foram feite®ftware
de simulacdo 20-sim. A obtencdo desse sistema énpar da aplicacdo em sequéncia da
mudanca do modelo fisico para modelo anélogo e pam@delo enmBond Graph do qual
serdo obtidas as equac¢des mateméaticddor@ Graphobtido € composto por quatro grupos
basicos de elementos: elementos passivos de ult@g pl@mentos ativos de uma porta e duas
juncdes. A classificacdo deste sistema a ser nubmledara considerado paramétrico com
parametros concentrados, linear, SISO, invarianteempo, tempo continuo e deterministico.
Para a obtencdo do modelo Band Graphé necessério especificar o sistema de estudo com
base no modelo fisico considerando hipoteses dioguloras, bem como as entradas e saidas.

Figura 35: Diagrama deBond Graph do subsistema 1.

A Figura 35 indica o diagramBond Graphdo subsistema 1. Os elementos do BG
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geram as capacitancias e inércias do sistema. &céqulesse sistema é dada por:

/ 0 -1 0 0 \
. 10
X1 1 (R0+R1> R1 0 X1 1
X2| | co 10 n X2 0 SF (3 (9)
x| 0 R1 _(R1+R2+R3) _R3 X3 + 0 f (3
% 10 n 12 X4 0
4 R3 R3+R4+R5

0 0 ks —( )

n 2

Ja o modelo BG do sistema 2 é apresentado na RBgura

RO E R2 E Re R pacient and lung
Sf——0 411 rd) 1t —~01+—1
S T A A A AN
- | R | R| 1 ¢
co
10 R1 " R3 12 Cc1

Figura 36: Diagrama deBond Graph do subsistema 2.

Da mesma forma, os elementos do BG do subsistegerédn as capacitancias e
inércias do sistema. A equacao desse sistema gdada

/ 0 0 —% 0 0 \
X 1 RO+R1 R1 X
HEE -(%50) I 0 o [Z] 1
R K S N | R H O (10)
Xy R3 R3+R4 1 X4
lJ‘CSJ 0 0 I _( 2 ) T leJ 0
0 0 0 EX 0

12

A simulacdo do sistema foi realizada fixando osneletos dos tubos em valores
constantes, os quais sao RO, 10, 11, R2, 12 e RMndCocorre uma variacdo de pressao de
entrada desde 90 I/mim até 25 I/mim os valores tie B8 e R5 tiveram uma relacdo de

proporcdo. Sendo a 100% da pressdo R1 = 100 eR3xral4,45 representa a 44,45% de
pressdo e R5=27,78 representa a 27,78% de pressao.
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Figura 37: Gréfico que apresenta o comportamento démico do sistema.

A Figura 37, no primeiro gréfico, apresenta a éstldde do sistema a uma entrada
degrau; e o segundo grafico apresenta a curvagnasultante para uma entrada impulso. De
acordo com a simulacédo, ha um erro de regime tens#so qual ndo estabilizou em 1 I/mim.
Outro fator importante € que o tempo de respostauéo elevado, o que implica na
necessidade de introduzidir um controlador nosiate

No sistema estudado, o processo de conversao dgiceeen dominios distintos e
dominios iguais, mas com alteracdo do valor nondaalariavel, ocorre constantemente, com
isso, faz-se necessario o uso de dispositivosdubnies, tais como valvulas que recebem
determinada tensdo, como variavel de entrada, recafi® como resultado uma variacdo no
fluxo do gas que a percorre.

O estudo apresentado € um indicador do comportamdot sistema onde a
contribuicéo é identificar por meio dos impulsoBcgulos na entrada a resposta na saida.

Este estudo permitiu identificar a necessidadendeantrole das varidveis de pressédo
e fluxo utilizando transdutores o que tornard é&capéo mais estavel e confidvel. Outro ponto
de suma importancia foi permitir uma analise prégacomportamento do sistema antes
mesmo da implementacéo real e isto faz com quecasdpncias para as devidas correcdes
sejam trabalhadas evitando gastos desnecessanioa aquisicdo de componentes e permitiu
a tomada de decisao a respeito do prosseguimertaao.

Mostrou-se que o sistema necessita de algumas;oese® que o comportamento do

sistema analisado possui muita consisténcia ser@elva implementacdo das proximas
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etapas. Portanto, foi feito o estudo metrolégice ttansdutores de pressao para analise
comportamental e junto com este estudo serd pbssiva andlise detalhada do melhor
caminho e das altera¢gbes que deverao ser executadas

Tudo isto permitira corrigir falhas ainda na fas&ial e prosseguir com o projeto

controlando os pontos de falhas ja identificados.

4.8 ESPECIFICACAO DCSOFTWARE

Para o desenvolvimento e implementacaosdfiware é sugerida a linguagem de
programacao C para o Microcontrolador MSP430. ngdagem C permite programacédo em
alto nivel e também executa tarefas em baixo nivefjue possibilita codificar parte da
aplicacdo emassembly— que é uma linguagem de programacdo de baixo rdifedjil de
programar e torna a aplicacdo mais rapida por caauoom o microcontrolador em nivel de
maquina.

Como se observa na Figura 38, o microcontroladoPMS0 que pertence a uma
familia de microcontroladores de baixo consumo.eneslvido pelaTexas Instruments
incorpora uma CPU com tecnologia RISC de 16 bigsifgricos, e um sistema dzock
flexivel, que interconecta usando um barramenterdiereco de memaoria e um barramento
de dados de memodria. Oferece solugbes para apEagiE demandam mistura de sinais.

Entre as caracteristicas da familia de microcoadiares MSP430, pode-se citar: i)
baixo consumo de energia podendo aumentar o tempald da bateria; ii) alta performance
analdgica, ideal para medidas de preciséo; iii)pmador para medidas de elementos
resistivos; iv) ndcleo compacto com consumo derggmereduzido e baixo custo; V)
otimizado para programacdo moderna de alto nivglpessui somente 27 instru¢cdes no
nucleo e 7 modos de enderegamento.



60

r l
ACLK |
: SCyI:t:(m [rAc rg%s&/ RAM Peripheral [—|Peripheral [—|Peripheral |
H> SMCLK | N |
|
| MCLK NN NN VAN § VANEE | VAN § |
i I
|
H L L '
1 o[] MABi6BH [ —3%
: g — — |
RISC CPU ® |
: 16-Bit g |
= |
| 5F & | Bus i
i | mosieER )l Bus <: MDB 8-Bit > {
|
JTAG !
| AV AV & NNV BV l
| ACLK —¥ H — 1
: SMCLK —¥ Watchdog[ |Peripheral Peripheral || Peripheral [ |Peripheral I
I |
I |

Figura 38: Arquitetura do microcontrolador MSP430 (Texas Instruments, 2011).

O microcontrolador MSP430 pode ser fornecido emosaencapsulamentos. Na
Figura 39, é apresentado o modelo MSP430X20X1.

PW or N PACKAGE
(TOP VIEW)

VCC [[ 1O 14 B VSS
P1.0/TACLK/ACLK/CAO [T 13 [I XIN/P2.6/TA1
P1.1/TA0/CA1 [ 12 [0 xouT/P2.7
P1.2/TA1/CA2 I 11 [IJ TEST/SBWTCK
P1.3/cAOUT/CA3 [I 10 [IJ RST/NMI/SBWTDIO
P1.4/SMCLK/CA4/TcK [0 9 [ P1.7/CAOUT/CA7/TDO/TDI
P1.5/TA0/CAS/TMS [} 8 [I] P1.6/TA1/CA6/TDI/TCLK

N oo O s W

Figura 39: Microcontrolador MSP 430X20X1 (Texas Infuments, 2011).

Ele possui as seguintes caracteristicas técnicas:

i) baixa tensdo de alimentacéo variando de 1,8 &; ii) baixo consumo de energia
modo ativo: 220p A, modstand-by 0,5uA, modo desligado (com retencdo da RAM): B;1u
iii) modo muito rapido de comutacdo dgand-bypara funcional, menor que 1uS; iv)
conversor A/D de 10 bits 200Ksps, depende do modglconversor Sigma-Delta de 16 bits,
depende do modelo; vi) interface serial universa¢ guporta SPI e 12C; e vii) podera

trabalhar em frequéncias de 6, 12 e 16MHz.

Importante salientar que a frequéncia de operacdodepender da tensdo de
alimentacéao (Figura 40).
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Figura40: Grafico de Frequéncia x Tenséo de alimeatéo (Adaptado de Texas Instruments, 2011).

4.8.1 Interface com o usuario

Com a utilizacdo dedisplays visualizara as informacdes de forma dinamica,
facilitando na interpretacdo das informacdes moadtas e apresentadas na tela. Permitira que
seja mostrada na tela a informacédo referente andiedo alarme que ocorreu. Para este
projeto, visualizardo ndalisplay apenas as principais variaveis como fluxo insirat
presséo das vias aéreas, PEEP, porcentagem deioxigémistura gasosa.

Por meio do teclado de membrana, ocorrerd a Entdad®ados ajustados pelo
usuario. Todos os ajustes realizados na tela damdonpelo usuario deveréo ser gerenciados
pelo microcontrolador. Tais ajustes correspondeffuyo inspiratério, pressao de PEEP,

porcentagem de oxigénio e limite maximo de pressao.

4.8.2 Alarmes

Foram definidos dois tipos de alarmes para estg@aento que S80 0 sonoro e o
visual. Havendo uma condi¢do de alarme, ir4 disgaedarme visual, indicando na tela qual
foi o motivo. OLED sera acionado para identificar a criticidade doraé. Laranja indicara
condicado de média a baixa complexidade, o vernaghalta complexidade.

Os alarmes disponiveis no CPAP s#o locais. E didpanm alarme sonordzzey

sempre que houver uma condicdo de alarme e podefdlaueado pelo usuario por um
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tempo maximo de 30 segundos, possuira desliganaemtonatico quando cessar a condi¢cdo
de alarme. O alarme visual utilizat&DS bicolores que serdo acionados sempre que a
condicdo de alarme ocorrer, estes piscardo comstente e serdo controlados
eletronicamente impossibilitando a interacdo dcarsu Serdo cancelados automaticamente
quando for solucionada a causa que disparou ag@mdb alarme.

Os eventos que poderéo disparar a condicdo deeakim i) pressao das vias aéreas
alta; ii) pressado das vias aéreas baixa; iii) @i@se entrada de oxigénio baixa; iv) pressao de
entrada de ar baixa; v) pressao de entrada deraigéia; vi) pressdo de entrada de ar alta;
vii) falha na medida de fluxo ; viii) Fifbaixa; ix) FiQ alta; x) valvula de seguranca elétrica
acionada; xi) falha de energia elétrica; e xiiebiatfraca.

Esses alarmes séo de alcance local na proximata & AP:

1. E importante observar que a condicdo de alaisualindicado pelosEDS no
painel do CPAP nao podera ser desativada peloiasuar

2. O alarme sonord(zzey € acionado no momento do disparo do sensor egoece
ligado durante o tempo em que a condicao de alastieer ocorrendo, podendo ser desligada
a buzina pelo usuério por um periodo maximo deegQrsdos, cessando a condi¢cdo de alarme
se desliga automaticamente.

Se oreseté acionado e a condicdo de falha persiste, o alaonoro sera disparado

novamente apds transcorridos os 30 segundos.

4.8.3 Inicializacédo do sistema

A inicializacdo do sistema ocorrerd sempre que oipagento for desligado e

religado. O processo de inicializacdo se dara coocarcegamento do microcontrolador e
execucao das seguintes rotinas: i) verificar tegbalimentacao; ii) iniciar rotina absplay,
i) iniciar comunicacdo com os periféricos (semsode pressdo e fluxo e valvulas); iv)
efetuar leitura dos sensores de presséo de entadaficar condicdo de alarme; vi) acionar
alarme sonoro e visual caso exista; vii) escrevengagem na tela caso haja condicdo de
alarme; viii) checar ajustes feitos pelo usuarjoasionar valvulas proporcionais; ix) efetuar
leitura de fluxo; x) efetuar leitura de pressao das aéreas; xi) acionar valvula expiratoria;
xii) efetuar leitura da porcentagem de oxigénigiii¢ retornar ao passo iv.

Este processo repetir-se-4 durante todo o tempo ayuaparelho estiver em

funcionamento, possibilitando que o microcontrotaderencie toda a aplicacdo e tome
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decisbes que garantam a funcionalidade do apaeedlbguranca do paciente.

Outras rotinas funcionais sdo aplicadase@iftwarepara que sejam tomadas decisdes a
partir da ocorréncia de eventos inesperados, caima fde energia elétrica, sobrepressao,
interrupcdo no fornecimento de gas, falha no sedsdituxo, falha na leitura de oxigénio,

falha nos transdutores de pressao.

4.9 CUSTOS

A seguir, sdo apresentados, nos Quadros 7, 8 ee&tjmaativa de custos do projeto,
relatados 0s componentes necessarios para o0 dbésem@rdo do protétipo e 0s seus

respectivos precos em reais.

Quadro 7: Estimativa de precos de componentes dastma eletropneumatico.

Item | Descrigcéo Cadigo | Quant. | Fornecedor Valor Total
Valvulas
1 Valvula Proporcional EC-P-05-4050-E-Mpb 2 Clippard R$ 580,00
2 Vélvula Expiratéria com 5000349 1 Magnamed R$ 570,00
diafragma e painel
3 Valvula reguladora de R46-200-RNLA 2 Norgren R$ 39,64
presséo
4 Vélvula unidirecional de 2 R$ 200,00
entrada
5 Vélvula unidirecional de 1 R$ 100,00
emergéncia
6 Valvula de seguranca 1 R$ 100,00
mecénica
7 Valvula elétrica de VLV(11-15-1-BV- 1 Parker R$ 200,00
emergéncia 12P70)
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Quadro 8: Sequéncia do Quadro 7 estimativa de presale componentes.

Transdutores
8 Sensor de alta pressao MPX5700AP 2 Motorola R$0P80
9 Sensor de presséo MPX10DP 3 Motorola R$ 200,00
diferencial
10 Sensor de fluxo 5001745 1 Magnamed R$ 210,00
Filtro e conexdes
11 Filtro de ar para entrads 1 R$ 100,00
de emergéncia
12 Misturador R$ 100,00
13 Banjo com controle de COK510305 1 Norgren R$ 54,96
fluxo saida 3mm x M5
14 Conexéo reta macho 3mm M02250303 4 Norgren R$ 37,28
X M3
15 Mangueiras para 2 JMorya R$ 100,00
Oxigénio e ar
Total R$ 2871,88

O Quadro 9 refere-se ao custo estimado para aagtdelas placas eletronicas e seus

componentes e o total é referente apenas a estadoaprojeto.

Quadro 9: Quadro de valores dos componentes eletrios.

Descricao Custo R$
Placa Alimentag&o e componentes 900,00
Placa Principal e componentes 2500,00
Acessorios de montagem 220,00
Total 3620,00
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5 ENSAIOS REALIZADOS

Visando contribuir para minimizar o alto indicerdertalidade infantil desenvolveu-se
este projeto integrando os conhecimentos acadérommsa necessidade da area da saude
onde o resultado foi um prototipo de CPAP preparpdoa ser integrado o sistema
eletropneumatico e o eletrdnico.

O projeto foi pensado para ser executado em qe#pas. A primeira etapa é a fase
inicial onde foi levantado o problema, proposto wohicdo e identificada a viabilidade da
ideia apresentada. Todo este processo envolvela rpesquisa e questionamentos para
encontrar respostas que respondessem a duvidasaerbjeto como e onde sera aplicado?
Quem ira consumi-lo? Possui mercado atraente? Ramstorrentes? Qual o diferencial?

A segunda etapa tratou do desenvolvimento dosiscpneumatico e eletrbnico,
levantamento dos componentes, pesquisa de pregasitdmento de recursos, mao de obra
necessaria. A escolha dos componentes foi a paitegautelosa do projeto, sendo a analise
das condicbes de alimentacdo, sensibilidade, eotteos, fundamental para o bom
funcionamento do CPAP. Por causa dessa necessalatgpr parte do tempo foi gasto com
a selecéo dos componentes, pois também foi coadidlerfator baixo custo nesta escolha.

Na terceira etapa iniciou-se a montagem e ensa®s$ransdutores de pressdo. Foram
levantadas as curvas dos transdutores, testegulgsatircuitos como do sistema de controle
de valvulas, sistema de condicionamento de sinass tthnsdutores de pressédo, fonte de
alimentac&o. Foram encontradas falhas nas placasnpiicacao de sinal, corrigido os erros,
confeccionadas novas placas e novos testes foitons. fEinalizados os testes foi montado o
circuito dentro da caixa do CPAP interligando fisieente as partes pneumaticas aos
transdutores de pressao.

Os testes realizados foram muito importantes naifdcéo das falhas na fase inicial
onde ainda ndo ocorreu grandes investimentos esarda importancia utilizar ferramentas e
meétodos que auxilie neste processo. Para isto dasen um estudo matematico do circuito
pneumatico com o intuito de entender o comportameatsistema e identificar a necessidade
de correcbes ainda na fase inicial. Foram levastada curvas caracteristicas de alguns
transdutores e feito o estudo metrologico de taimponentes que é outra forma de
comprovacdo da confiabilidade do que se pretendasunar. Os testes metrologicos
demonstraram que 0os componentes comportaram dea festavel e confiavel apresentando

curvas bem lineares, mas novos testes deverdeamados na fase final para certificar toda
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a aplicacao.

Na quarta fase esta compreendido o desenvolvintensoftware e integracao de toda
a aplicacdo onde realizara testes dinaminogtro para garantir a confiabilidade e corrigir
possiveis falhas seguindo os protocolos de testesoiais. Aqui realizardo todos os testes
metrolégicos como comprovacao dos resultados ab&dsomente apos concluir podera ser
aplicadoin vivo. Deixa-se claro que esta parte do projeto ndeXecutada. Sera descrito a
seguir os aparelhos utilizados, passos sugeriddaseade preparacdo dos testes, e a analise

metrologica realizada.

5.1 PREPARACAO DE TESTES

S&o descritos 0s recursos necessarios para a éretog testes e anélise metrologica
dos componentes. Segue abaixo a relacdo de equifmmailizados na fase de execucéo do

projeto.

a) Osciloscoépio de dois canais

b) Gerador de sinal

c) Fonte de alimentacdo simétrica

d) Multimetro

e) Microcomputador com eoftwaredesenvolvido para ensaio CPAP
f) Mandmetro Digital de 0 a 20 bar

g) Fluxémetro de 0 a 30 litros

h) Oximetro de linha

i) Cilindro de oxigénio e ar comprimido com valvulaguladoras de pressao
j) Circuito de paciente

k) Balao teste

[) Seringa de 50 mi

m) Manual do equipamento

A metodologia utilizada para os testes seguem @wgaéscia de passos com o intuito
de atingir as metas do projeto e validar cada agfic. Sera validado cada mddulo
individualmente e se pretende obter a melhor réagosnte ao sinal de entrada aplicado a

cada componente a ser testado.
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Passo 1Colocar os sensores nas posi¢coes estabelecidanaeial.

Passo 2Verificar a conexdo com a alimentagéo vinda da ebékeica.

Passo 3:Acionar o botéo liga/desliga e verificar setatusdo LED indicador de fonte
ligada esta verde.

Passo 4:Verificar a inicializacdo dalisplaye observar se inicia as variaveis de fluxo
inspiratorio, porcentagem de oxigénio, pressaokteHPpré-ajustadas no painel frontal.

Passo 5:Aplicar varios fluxos conhecidos e medir com umxfimetro externo,
comparar a medida com o valor mostradalisplay.

Passo 6:Para cada fluxo aplicado, variar a escala de PEERinimo ao maximo e
comparar o valor mostrado wisplaycom o valor mostrado do manémetro digital. Executa
os testes de forma ascendente e descendente, ddande em uma tabela apresentada
posteriormente.

Passo 7:Ajustar uma porcentagem de oxigénio e medir comodimetro de linha,
comparar com o valor mostrado display Variar a porcentagem de oxigénio do minimo ao
maximo para fluxos de 1 a 20 litros.

Passo 8Repitir o passo 7 variando a escala do maximo ganénimo.

Passo 9:Simular a condicao de todos os alarmes listadoteno4.8.2 e verificar se o
LED de statusde alarme acende acompanhado da ocorréncia aeeatmmoro e mensagem
nodisplay.

Passo 10:Efetuar as correcbes devidas para todas as varideefluxo, pressdo e
porcentagem de oxigénio.

Passo 11:Repetir os testes a partir do passo 1 semprexgei@r alguma correcao
no sistema.

Passo 12Desligar o equipamento.

Passo 13Validar a aplicagao.

Para colocar o equipamento em funcionamento algassos deverdo ser seguidos e

constardo no manual de usuario do equipamento rmoafsegue:

A) Passos para ligar o equipamento

» Verificar se a tens@o da rede corresponde a tetes@bimentacdo do equipamento e
plugar o cabo de for¢ca na tomada apropriada;

« Conectar os gases medicinais ajustando a pressrdda da rede para 3,5 kgffem
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» Ajustar a pressdo maxima no painel frontal,

e Ajustar a porcentagem de oxigénio desejada no lplaomgal;
» Ajustar o fluxo inspiratério no painel frontal;

e Ajustar a pressao de PEEP no painel frontal;

» Ligar o aparelho acionando o botéo liga/desliga;

* Aguardar a inicializacdo do equipamento.
B) Passos para desligar o equipamento

* Pressionar a tecla égand-bypor 5 segundos;
» Desligar o botao liga/desliga;

* Fechar os gases medicinais.

Durante a operacdo normal, o equipamento podaréat mediante condi¢cdo de
falha mostrando ndisplay a falha que esteja ocorrendo acompanhado de akonw@o e
visual.

Para facilitar na identificacdo de tais alarmegudax na eliminagéo de tal ocorréncia,
€ apresentado, no Quadro 10, a mensagem que pagker@écer nalisplay do aparelho, a
possivel causa da falha e a solucéo para eliminandicdo de falha e alarme, restabelecendo
a condicdo de funcionamento normal. Neste quadmstam apenas as falhas que o usuario
tenha condi¢des de eliminar, evitando a retiradapmhrelho ou abertura de chamado para a

assisténcia técnica.

Quadro 10: Alarmes e solucdes.

Mensagem de alarmeg Falha Provavel Solucéo

Pressdo das vias aérgasraqueia dobrada, via aérea do pacienterifique as traqueias, aspire |0

alta obstruida, valvula expiratoria. paciente, verifigue o diafragma da
véalvula expiratoria.

Pressdo de PEEPFalha na valvula expiratoria. Verifique o posicionamento correto

instavel do diafragma da valvula, se a falha
persistir, chame assisténcia técnica.

Fluxo inconstante Sensor de fluxo obstruido ou danificaddubstitua o sensor de fluxo, verifiquie

vazamento excessivo. 0 correto posicionamento da mascara.

FIO, alta Falha na leitura de oxigénio. Calibre outimgq célula de oxigénio

Falha na medida dePresséo de entrada baixa. Ajuste a presséo del@ntra

pressao

No Quadro 11, € mostrada a lista dos acessoériopagerdo passar pelo processo de
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esterilizacdo e higienizacdo durante a troca deuitir. Este quadro devera ser utilizado
apenas para a identificacdo de quais componentesgm ser esterilizados ou higienizados,
porém o hospital devera seguir o protocolo recomeéngbela Central de Material Esterilizado
(CME).

Quadro 11: Lista de Material e Limpeza.

Descritivo Esterilizacao Higienizacdo com alcodl0&o
Sensor de fluxo Sim Sim
Diafragma da valvula expiratéria Sim Sim
Filtro de ar Néao N&ao
Equipamento N&o Sim

5.2 ANALISE METROLOGICA

Nesta secdo, é focalizado o estudo metrolégicizeetd nos transdutores de presséo e
valvula expiratéria. A finalidade principal é obtes dados que comprovem, por meio da
analise matematica, que os componentes e tod&ran&da desenvolvida para esta finalidade
atendem aos requisitos deste projeto.

Foram realizadas varias medidas consecutivas erogaiistintos com o intuito de
avaliar a linearidade de cada componente individeate. Toda a coleta de dados foi
realizada em bancada, utilizando ferramentas ealds e temperatura controlada.

Apéds a conclusdo desta andlise, foi verificada spl@acdo corresponde de acordo
com 0s requisitos previstos no projeto e serd untopde referéncia para mostrar o nivel de
desvio que podera apresentar quando concluido.

Nas subsecdes deste capitulo, serdo descritosroha fdetalhada todos os passos
seguidos durante a analise e coleta de dados,da@wnfiguracdo da bancada de testes.

Antes da montagem das placas ao sistema, algues fesam realizados em bancada
com a finalidade de avaliar o comportamento decagéio que foi desenvolvida e analisar o
comportamento do sinal de saida frente ao sinaleajul na entrada. Na Figura 41, é mostrado
o0 teste realizado na placa de condicionamentorag do sensor diferencial de presséo e do

circuito de acionamento de valvulas utilizando enotontrolador MSP 430.
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Figura 41: Circuito completo em teste de funcionam#o.

Sera descrito a seguir os passos e definicbesgimsatermos para 0 processo de
calibracdo. Conforme o Vocabulario InternacionaMigrologia (VIM), metrologia pode ser
definida como a ciéncia da medicao (VIM, 1995).aHuz, como garantia metroldgica, o
conjunto de regulamentos, meios técnicos e opesagiecessarias para garantir a
credibilidade dos resultados da medicdo em metilegal (VIM, 1995).

Para o procedimento de calibragdo, utilizou-se ouaklde referéncia do Instituto
Nacional de Metrologia (INMETRO) referente a caitdio de transdutor/transmissor de
pressdo, porém antes de prosseguir é importanteceno conceito do que seria medir.

Medir é o procedimento experimental pelo qual @valomentaneo de uma grandeza
fisica (mensurando) € determinado como um multpldracdo de uma unidade, estabelecida
por um padréo e reconhecida internacionalmente ERBAZZI, 2008).

Ao processo de medicdo chamamos de calibracdo @venyma série de passos a
serem seguidos a fim de obter o resultado espetadsiderando os erros grosseiros e fatores
externos que afetam as medi¢cbes, como variacd&ngeetatura, ruidos, entre outros.

No Vocabulario Internacional de Metrologia (VIM):

Calibracao é definida como operacédo que estabeles® primeira etapa e sob
condicdes especificadas, uma relacdo entre osegaras incertezas de medigcéo
fornecidos por padrdes e as indicacdes correspteglecom as incertezas
associadas; numa segunda etapa, utiliza esta iafdionpara estabelecer uma
relagéo visando a obteng&o de um resultado de &wedipartir de uma indicagéo.

O Inmetro (2010) define pressdo como sendo umadgeanproveniente do Sistema
Internacional de Grandezas. Informa que a pressésuitante da forca aplicada nas paredes

de um recipiente, no qual o fluido liquido ou gasesta contido, onde pode ser calculada
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pelas seguintes equacdes:

P=m.g/A (11)

Pef. g. h (12)

Onde: P = pressdo; m = massa; g = gravidade; As; gffe massa especifica do
fluido; h= altura manométrica do fluido.

Inmetro (2010) informou que a medicdo de pressiopse parte de um valor
referencial, sendo importante conhecer alguns dmsceomo pressao absoluta, pressao
manomeétrica, vacuo e pressao diferencial. Acresoegie a unidade de medicdo da grandeza
presséao esta definida no Sistema Internacionalrigades (Sl), onde se utiliza o pascal (Pa).
Para este estudo, utilizou-se a unidade de medjélank, mas podera ser utilizada uma
tabela de conversdo de unidades de pressdo paressxp 0os resultados em uma outra
unidade. Define-se:

Presséo absoluta- é a pressao que esta acima da pressao “zero abisolu

Pressdo manométrica— é quando a pressao absoluta medida for maior guesado
atmosférica local;

Vacuo— é quando a pressao absoluta for menor que a prasgeasférica local,

Pressao diferencial- é a diferenca entre duas pressdes pl e p2 emspdistmtos e

nenhuma delas sendo a pressao atmosférica.

5.2.1 Fontes de incertezas

Na literatura, a incerteza de medicdo é definidmacam parametro associado ao
resultado da medicdo, uma parcela de duvida peeseot resultado da medicéo
correspondente a dispersédo dos valores que podeatribeiidos ao mensurando (FROEA
al., 1990; ALBERTAZZI, 2012).

Abertazzi (2012) descreve que, para quantificancarieza padrédo associada a uma
fonte de incerteza, pode-se utilizar procedimemtististicos e ndo estatisticos. Conforme
descrito no Guia para Incerteza de Medicdo (GUMnébodo Tipo A esta associado a analise

estatistica, que é realizada a partir de uma dérmaedi¢cdes sucessivas durante o processo de
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calibracdo, onde acrescenta que pode ser exprelesdgsvio padrdo da média. O Tipo B est4
associado a outros meios, mas nao a partir dasanéhbtatistica de uma sequéncia de
medicdes, e sim de dados histéricos de desempdah@ das condicbes ambientais,
incertezas herdadas da calibracdo dos equipamentmdrdoes. Informa que a partir dos
métodos de avaliacdo Tipo A e Tipo B € possivéinesta incerteza padrao de cada grandeza
de entrada do modelo matemético de medicao. Praralsalho, utilizou-se a avaliacdo Tipo
A, atribuindo uma distribuicdo de probabilidadeStudent para Y, conforme informado no
guia para incerteza de medicdo € a mais adequadaopsuir um numero de observacdes
repetidas N<30.

Para expressar a incerteza de medicao é necesstai@lecer um modelo matematico
para a medicdo, segundo o GUM, em uma grande malos casos, o0 mensurando Y nédo e
medido diretamente, mas é conseguido a partir desgéme de N outras grandezas de entrada
X1, Xz, ..., % conseguindo uma relagdo funcional f onde Y =%X...,X,), esta relacdo &
analoga a: Y = X +Aesp considerando Y como o parametro calibrado, @ idédia das
repeti¢cdes sucessivas que foram coletadaaesp como incerteza do instrumento.

A seguir, serdo apresentadas as formulas utilizaas os calculos da média, desvio
padréo, variancia.

Para calcular a média das amostras foi utilizaskgainte equacéo onde:

X = valor médio

x1...xn = valores das amostras

n = numero de amostras

X1+Xx24:-- Xn
X =— 13

n

Morris (2001) informa que esta equacdo € valida palculo onde os erros sao
distribuidos uniformemente, cujos erros positivagegativos sdo balanceados em quantidade
e magnitude, o autor também cita que quanto merempalhamento das amostras coletadas
mais confidvel se torna a média.

Para calcular o desvio das leituras, utilizou-sgquacéo 14 a sequir:

di = desvio (erro) de cada leitura

Xi = amostras coletadas

X = média
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di =xi —x (14)

Para o calculo da variancia (V) conforme segue:

2 24...dn?
V= d1°+d24+---dn (15)

n-1

O calculo do desvio padrae)(pode ser calculado a partir da variancia, apticaa

equacéo 16:

\/—\/dl +d2? + .dn? 16)

Pode-se confirmar que ao aumentar o numero de eamostais perto do valor
verdadeiro aproxima-se a meédia, e menor € o desdio. Como o calculo é feito a partir de
um numero finito de amostras, é possivel identifaqpae melhor sera o resultado da analise
aumentando-se o numero de amostras e, com isgon<et um resultado mais confiavel da
calibracéo.

Albertazzi (2008) define correcdo como a constaqie deve ser adicionada a
indicacdo para corrigir 0os erros sistematicos dtesia de medi¢cdo e, para os célculos, seréo
utilizadas as equacdes que seguem, onde:

I — média das indicacdes

VVC - valor verdadeiro convencional

Td — tendéncia

Td =1-VVC (17)

Como a correcéo € o inverso da tendéncia, aplicassguinte calculo:
C — correcao

Td — tendéncia

VVC — valor verdadeiro convencional

I — média das indicacdes

C=-Td =VvC -1 (18)

Outro calculo efetuado foi do erro aleatério, amemprevisivel, que esta presente em

cada leitura efetuada e que ndo segue nenhum ppdréigivel (ALBERTAZZI, 2008), o
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qual pode ser calculado com a aplicacdo da segeipigcao:
Ea — erro aleatdrio de i-ésima indicacéo
| — i-ésima indicacéo
I — média das indicacdes

Ea=1-1 (19)

5.2.2 Descricdo da bancada de teste dos componentes

A alimentac&o dos circuitos do equipamento foiafeibm uma fonte de alimentacéo
externa que oferece ao sistema tensfes continutrisas de £ 5V e + 12V. O circuito
contém um transformador que altera os valores mséitee da corrente nominal, mas néo
altera a poténcia nem a frequéncia. O transformaedi@cionado recebe 220Vac e gera, na
saida, tensbes de £ 9Vac que, apos passar porrautciretificador e regulador de tensao,
fornece tensdes continuas e confiaveis. A Figurand&tra a fonte de alimentacédo que foi
desenvolvida e utilizada durante todo o processa @lamentar os circuitos dos transdutores e
vélvulas. Para todas as medicdes, a temperaturemmifoi mantida entre 3C e 25C.
Também, foi observado o tempo de acomodacao péeagio dos dados procurando obter o
melhor valor para determinada coleta de dados. élauecessidade de ficar bastante atento a
variacdo de temperatura uma vez que foi montadeitouito de teste para acionamento da
valvula por meio do controle da corrente elétriwajue causou aumento de temperatura no
potencidmetro, assim, influenciando no valor caletaPara minimizar este problema, foi
aumentado o tempo entre as medi¢cdes para dimini@mperatura no componente, 0 que
causou maior demora na coleta dos dados. Devidnita¢do do tempo para a coleta dos
dados, néo foi executada a medi¢cdo do sensor xie fflem do transdutor de presséo de vias
aéreas inspiratorio. Portanto, os passos paragie dos testes que ndo foram realizados
serdo descritos nos itens 5.2.4 e 5.2.5. A segfiir mostrados os testes efetuados e se deixa
claro que os demais testes deverdo ser efetuadpsnde o mesmo raciocinio dos

procedimentos efetuados e posterior avaliagcao.
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Figura 42: Fonte de alimentacéo.

O primeiro passo seguido antes de coletar as aasaddis leituras dos transdutores foi
estabilizar a pressdo interna de trabalho do emépto porque este valor devera ser
constante durante o uso do equipamento. Para éssnicsou 0 ajuste dos reguladores de
pressédo internos de oxigénio e de ar. Foram uitigaeguladores de posto montados na saida
da rede de gas do hospital com o intuito de lindtaressdo maxima em 5kgffcey depois,
fez-se a regulagem interna de cada regulador ariia gases distintos para cada um. A
Figura 43 mostra o ajuste da pressdo na rede ddegéasigénio do hospital utilizando um
regulador de posto e esta presséao foi mantida faté@lalas medicoes.

Figura 43: Regulador de posto ajustado a 5kgf/ctn

Como ferramenta de comparacao, foi utilizado um éneeiro digital calibrado de

modelo DPI 705. Foi ajustado o zero do manOmetraepois, conectado na saida do
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regulador de pressdo. A partir deste ponto, fostaflo o regulador de pressdo de ar e
oxigénio para uma pressdo de trabalho de 1,5 k§f/8nfrigura 44 mostra a montagem em
bancada e a indicacdo do valor da pressao quguikiada na saida do regulador, o mesmo
passo foi seguido para o outro regulador e pae esttido optou-se por mostrar apenas o
ajuste feito na rede de oxigénio.

Os reguladores foram travados nesta posicéo paraané@r mudangas nos valores das
pressodes ajustadas, a partir deste ponto, inigauisvantamento da curva caracteristica dos
transdutores de forma individual para cada tramsdig pressdo. Foram levantadas as curvas
ascendentes e descendentes em varios pontos esiddel Como o equipamento trabalha
com pressdes baixas, esta pressdo serd mantiddedtorda a vida do equipamento, podendo
sofrer alteragbes para mais ou para menos de acord@s modificacées e necessidades do
projeto. Deixa-se claro que somente os envolvidssenprotétipo poderao alterar e informar
sobre mudancas nos valores estabelecidos. Taisngaglaerdo feitas durante os testes dos
fluxos inspiratérios para garantir que o fluxo &u® na saida seja uniforme, sem provocar
altos picos de pressdo que possam causar danoscemtp, isto sera feito restringindo o

fluxo.

Figura 44: Ajuste do regulador de presééo de oxigém

A Figura 44 indica que o sistema funcionara consgfie de trabalho estabilizada
pelos reguladores de presséo internos para nder safiacoes de pressao da rede do cliente



77

gue estara ajustada em um valor maior. Isto pegemitin controle mais estavel do fluxo e
pressbes que se deseja controlar e evitara uma $obssdo acidental aos pulmdes do
paciente durante o funcionamento também facili@mré&ontrole dinamico de abertura e

fechamento das véalvulas proporcionais.

5.2.3 Valvula expiratéria

Para este experimento foi desenvolvido um circeliébrico, montado erprotoboard
com o intuito de controlar o acionamento da vaMir@tando a corrente elétrica sobre a
mesma sem causar danos ao componente. A correatitealde trabalho da valvula foi
limitada a 250mA, para isto, foram utilizados unmegmeidometro e dois resistores. Apés a
montagem do circuito, foi possivel acionar a vavael levantar a curva das pressdes de
trabalho. Foram feitas cinco medidas ascendentedlgmontos distintos, iniciando em zero e
variando de 2 em 2mbar, a partir de 1mbar da escdiaalizando em 39mbar. Para este
experimento trabalhou-se com pressfes baixas earaega utilizada para representar a
presséao foi o mbar. O leitor pode considerar a tiexam para um caso deseje converter para
cmH,0O, considerando 1mbar igual a 1,02 ciOH

As Figuras 45 e 46 ilustram o circuito que foiiméitlo para o acionamento da valvula
expiratéria montado erprotoboard Neste circuito, foi conectado a carga em paragelo
alimentada a 5Vdc, onde utilizou um potenciometadld€2, um resistor de 56Q em série

com outro resistor de 47@X
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Figura 45: Circuito em protoboard para teste da valvula .

Figura 46: Circuito de teste de acionamento de valla em protoboard .

Por meio deste circuito, efetuou-se a alimentadétriea da valvula expiratoria
utilizando o amperimetro em série com a valvulairakfria para a medida de corrente
elétrica. Para a alimentacao do circuito, utilizeuuma tensao de 5Vdc, oriunda da fonte de
alimentacéao, que foi desenvolvida para esta aglaa€oi utilizado um fluxémetro calibrado
com um fluxo ajustado de 14 litros, onde a saiddladdmetro foi ligada na entrada da
vélvula expiratéria. Na mangueira que foi ligadaemérada valvula, foi colocado um “T” e
montado o mandmetro calibrado modelo DPI 705 pamaitorar a pressdo. Foram efetuadas

cinco leituras distintas, sendo colhidas 21 amsgica leitura.
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O fluxo ajustado antes do inicio dos testes podeesdicado na Figura 47, este valor
foi mantido durante o acionamento da véalvula exira.

Figura 47: Fluxémetro ajustado a 14 litros.

A Figura 48 ilustra a bancada de teste montada @a@juste da pressdo maxima
alcancada por meio do circuito que foi montado pargestes e também é possivel verificar a
relacdo entre a presséo adquirida em mbar e aee@térica em mA.
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Figura 48": Bancada de teste da valvula expiratéria.

Antes de iniciar as medicdes das pressdes modutadedlvula expiratoria foi feito o
ajuste do zero tanto no manémetro como no ampeugdr(fegura 49).

Figura 49: Ajuste do zero da pressao da valvula exatéria.

Como foram efetuadas muitas amostras das pressisidadas por meio da valvula
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foram selecionadas algumas para que se possa terideéma de como foi desenvolvida a
coleta de dados. Tais valores podem ser vistos-igasas 50, 51, 52, 53, 54 e 55. Foram
feitas as leituras de pressao até atingir os 40 mdajuste da PEEP com o intuito de avaliar
a linearidade do transdutor de presséo, deixaase glie para este projeto a pressdo maxima
da PEEP sera de 30 mbar e sera controlada pordaeiélvula expiratoria.

Figura 51: Pressao ajustada a 10 mbar.
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Figura 52: Presséo ajustada a 15 mbar.
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Figua53: Presséo ajustada a 20mbar.
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/,

Figura 55: Pressdo ajustada a 40mbar.

As imagens acima mostram que € possivel contrelpressdes do sistema até o valor
méaximo que foi definido no projeto e que este Bistpodera tornar bastante estavel quando
controlado de forma dinamica com um tempo de reéapasficientemente rapido para este
tipo de aplicacdo concluindo que os componentesiselados foram bem definidos na fase
inicial do projeto.

Foram coletados os dados e utilizou o programaddgthra plotar as curvas. Realizou

os calculos da média, mediana, desvio padrdo aripagdo das curvas.
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Com a utilizacao do programa Excel, foram calcuaalonédia, a variancia e o desvio
padrdo, desse modo, compararam-se as trés pringmastras com as cinco amostras
coletadas. Pelos valores encontrados, p6de-secaerifue € possivel melhorar o resultado
aumentando o numero de amostras e isto faz comaquoeédia se aproxime do valor
verdadeiro, como consequéncia, diminui o desviodme o erro sistemético.

Nas Figuras 56, 57 e 58, observa-se o grafico genadMatlab, onde a curva se

comporta de forma linear apresentando um bom esBulpara o nimero de amostras
coletadas.

Leitura de Valores Lidos - Amostra 1

Leitura de Valores Lidos - Amostra 2
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Figura 56: Curvas das amostras 1 e 2.

Leitura de Valores Lidos - Amostra 3
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Figura 57: Curvas das amostras 3 e 4.
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Leitura de Valores Lidos - Amostra 5
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Figura 58: Curva da amostra 5.

Na Figura 59, é exposta a analise onde foi feiteédia das cinco amostras coletadas e
a curva de cada medicao obtida. A média é repasamm circulos pintados na cor verde e
as medicdes em tracos. O que se pretende mostyae éodas as medicdes ficaram muito
préximas da média, assim, indicando que o sisteanagneceu estavel durante as medi¢cbes

efetuadas.

Curvas das 5 amostras versus a Média das amostras
90
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Figura 59: Curvas das medicdes efetuadagrsus a média.

Na Figura 60, visualiza-se o grafico gerado a pdeimédia das medicOes efetuadas,

onde se calculou o desvio padrao para os 21 pergesonsiderou o limite para mais ou para
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menos de acordo com o valor do desvio padréo.

Medidas obtidas com aplicacdo de pressao na valvula Expiratéria
120

Corrente [mA]

-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Presséo [cmH,0]

Figura 60: Grafico representando o limite para maisou para menos de cada ponto.

Foi feito um estudo da linearizacdo da curva padfivar o comportamento do
transdutor de pressédo que monitora a pressao garnaaidir da valvula expiratoria. Portanto,
utilizaram-se as funcdes Polyfit e Polyval do Matbera gerar o polindbmio de terceira ordem
que, neste estudo, € 0 que mais se aproxima deagfd. A funcdo Polyfit retorna os
coeficientes do polinbmio e uma estrutura parauibzada com a funcdo Polyval, a fim de
obter os erros estimados para predicdo do compentanda curva encontrada. Na Figura 61,
observa-se o gréafico apds o calculo, onde vergi&aue a curva esta bem linear no intervalo
compreendido entre 0 e 40 catM Este intervalo € o objeto de estudo porque wilizZado

na aplicacao considerando uma margem de 10,Onpidra mais.
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Medidas obtidas com aplicagdo de pressao na valvula Expiratria
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Figura 61: Gréfico representando a linearidade daerva gerada.

A andlise dos dados referente aos testes realizadosalvula expiratoria sera
apresentados a sequir.

No Quadro 12, verifica os valores coletados acidoanvalvula expiratoria até atingir
o valor da pressdo e a sua interdependéncia comrrante elétrica referente as cinco

amostras.



Quadro 12: Amostras coletadas para a pressédo de PPE

Pressdo | Corrente | Corrente | Corrente | Corrente | Corrente

(mbar) (mA) (mA) (mA) (mA) (mA)
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 8,70 7,56 9,42 8,90 8,73
3 18,20 16,30 17,00 16,70 15,90
5 21,30 20,30 21,70 19,20 20,10
7 25,30 25,00 25,00 25,60 25,50
9 29,80 29,50 30,20 30,00 29,10
11 32,30 33,90 32,60 32,90 32,40
13 36,00 34,30 37,10 37,40 36,80
15 39,50 39,50 41,50 40,10 40,80
17 42,60 43,50 44,30 42,70 43,80
19 47,20 47,10 47,60 47,50 47,60
21 50,40 50,80 51,40 49,80 50,10
23 53,30 54,30 54,20 53,20 54,20
25 57,60 57,80 58,10 57,90 57,40
27 61,80 61,80 60,60 60,10 59,80
29 64,60 65,20 65,40 64,10 64,20
31 68,20 69,30 68,10 69,30 68,40
33 71,60 71,60 72,10 70,60 71,30
35 74,60 75,60 76,20 75,50 75,60
37 79,00 78,60 79,00 78,10 77,70
39 83,70 82,20 82,50 81,80 82,10

88

A partir dos dados coletados, desenvolveu-se asandds dados aplicando a formula
para o calculo da média (Quadro 13). Também foralcutados os desvios de cada amostra,
subtraindo a média do valor encontrado e depoanfdeitos os calculos da variancia e do

desvio padréo para as trés primeiras amostrasaeapannco amostras.



Quadro 13: Valores Calculados para erros das leitias, variancia e desvio padréo.

89

MEDIA | ERROLL| ERROL2| ERROL3| ERRO L4 | ERROL5| VARIANCIA | DESVIO | VARIANCIA | DESVIO
(MA) (MA) (MA) (MA) (MA) (mA) | 3LEITURAS | PADRAO | 5 LEITURAS | PADRAO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0
8,66 0,04 -1,10 0,76 0,24 0,07 0,89520¢ 0,946(153,46292 | 0,680382
16,82 1,38 -0,52 0,18 -0,12 -0,92 1,1036| 1,050524 0,767 | 0,875785
20,52 0,78 -0,22 1,18 -1,32 -0,42| 11,0246 |1,012225 0,992 0,995992
2528 0,02 -0,28 -0,28 0,32 0,22 0,0786| 0,280857 0,077 | 0,277488
29,72 0,08 -0,22 0,48 0,28 -0,62 0,1426 0,377624 0,187 0,43243%
32,82 -0,52 1,08 -0,22 0,08 -0,42 0,7426 0,861y742 0,417 0,645755
36,32 -0,32 -2,02 0,78 1,08 0,48 2,3956 1,547773 1,547 1,243784
40,28 -0,78 -0,78 1,22 -0,18 0,52 1,3526| 1,163013 0,752 | 0,867179
43,38 -0,78 0,12 0,92 -0,68 0,42 0,7346| 0,857088 0,527 | 0,725947
47,40 -0,20 -0,30 0,20 0,10 0,20 0,085 0,291%48 0,055 | 0,234520]
50,50 -0,10 0,30 0,90 -0,70 -0,40 0,455 0,674537 0,39 0,624499
53,84 -0,54 0,46 0,36 -0,64 0,36 0,3164 0,562494 0,293 0,541294
57,76 -0,16 0,04 0,34 0,14 -0,36 0,0714 0,267208 0,073 0,270185
60,82 0,98 0,98 0,22 -0,72 -1,02 0,9846 0,99227 0,882 0,939148
64,70 -0,10 0,50 0,70 -0,60 -0,50 0,375 0,612372 0,34 0,583095
68.66 -0,46 0,64 -0,56 0,64 -0,26 0,4674| 0,683667 0,353 0,59413¢
71,44 0,16 0,16 0,66 -0,84 -0,14 0,2434 0,493856 0,303 0,550454
75,50 -0,90 0,10 0,70 0,00 0,10 0,655 0,809321 0,33 0,574456
78,48 0,52 0,12 0,52 -0,38 -0,78 0,2776 0,526878 0,327 0,571839
82.46 1,24 -0,26 0,04 -0,66 -0,36 0,8034| 0,896826 0,543 | 0,736885

5.2.4 Transdutor de alta presséo de entrada de Oxigénio

alimentando o aparelho, o sistema interpretaracondicdo de alarme quando a presséo cair

Este transdutor € o responsavel por monitorar &spoe de entrada que esta

abaixo de 2,7 kgf/cfn A bancada de teste montada pode ser observaligura 62, para a

coleta dos dados foi utilizado um mandmetro digitalibrado conectado na saida do

transdutor de pressdo e um multimetro montado rait eletrénico. Este circuito foi

desenvolvido para esta aplicacao e ficara montadtr@do aparelho.



90

Figura 62: Bancada de teste com presséo aplicada aatrada do sensor.

Este teste foi executado aplicando pressdes nadantmde foram executadas cinco
leituras consecutivas iniciando em zero e variaddameio quilo até atingir uma pressao
méxima de 5 kgf/cA no total foram dez pontos amostrados para catladeefetuada,
utilizando-se 0 mesmo processo para as curvasagaues e descendentes.

Nas Figuras 63, 64 e 65, observam-se alguns pdet@sessdo coletados na entrada,
valor este que representa a pressdo a ser momitaia@nte o funcionamento. Apos o
levantamento das curvas, realizou-se um estudonmatit®® aplicando conceitos estatisticos
com o intuito de mostrar o comportamento do ciccaibs desvios encontrados. O mesmo foi
de suma importancia nesta fase do projeto e safeiiadicativo para saber como o sistema
respondera quando finalizado.

Os mesmos testes executados para o transdutorigiéniaxforam repetidos para o
transdutor de ar e deixa-se claro que as imagersfesem as medidas realizadas apenas no
transdutor de oxigénio.



Figura 63: Pressdo de entrada ajustada a 3 kgf/cm

Figura 64: Pressdo de entrada ajustada a 3,95 kgffé.
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Nas imagens verifica-se que o transdutor selecmmpadsui uma escala de trabalho
dentro do esperado e responde aos impulsos del@icwaforme exigido no projeto.

As Figuras 66, 67 e 68 apresentam a curva carstitariobtida do transdutor de
pressao de oxigénio que monitora a pressdao dadedgs. Para este experimento foram
efetuadas cinco leituras em onze pontos distintés. considerado o processo de
carregamento e descarregamento visando a obtemraascascendente e descendente. Na
Figura a seguir, foi plotado, no mesmo graficoueva ascendente e descendente e é possivel
verificar que os pontos foram muito proximos coguabk pontos, coincidindo os valores de
leitura, o que caracteriza que o erro de histef@isminimizado. No proximo tépico, sera
definido erro de histerese. Durante o processmbtacde dados, foram levantadas todas as
curvas ascendentes com intervalo entre as medic@pss as curvas descendentes, seguindo
0 mesmo critério.

Foi utilizado o Matlab para plotar as curvas ewals dos erros e desvio padrao e
também a planilha Excel como forma de mostrar dralaa



| —+— Curva ascendente —&— Curva ascendente
—#— Curva descendente —+— Curva descendente
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Figura 66: Curva do transdutor de pressdo de oxigéa.

—#— Curva ascendente +  Curva ascendente
+ Curva descendente #*  Curva descendente

Figura 67: Curvas de amostras 3 e 4 do transdutoradpresséo de oxigénio.
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Leitura de Valores Lidos - A-mostra 5

Tensdo em mV

0 1 1 1 1 )
0 1 2 3 B 5

Escala de Pressdo em kgf/cm2

¥  Curva ascendente
—+— Curva descendente

Figura 68: Curva 5 do transdutor de pressao de oxé&nio.

Na Figura 69, visualizam-se as curvas obtidas dedighes, apos calculado o erro
para mais e para menos considerando o desvio pddra@dia das leituras como limites. A

curva central, foi plotada apés a linearizacao idemando o valor médio das leituras.

Medidas obtidas com aplicacdo de pressao e leitura da tensdo gerada na saida

Tensdo [mV]

Pressdo [kgflcm2]

Figura 69: Curvas das medi¢cBes versus curva lineiaada.

Na Figura 70, destaca-se somente a curva lineariZdtlizou o Matlab para os
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calculos.

Tensdo[mV]

Medidas obtidas com aplicacdo de pressao na entrada e leitura da saida da tenséo gerada

w

Pressdo [kgflcm2]

Figura 70: Curva do transdutor de pressao linearizda.

O Quadro 14 representa os valores das pressoesl@maa®s durante o processo de

medicdo e o Quadro 15 mostra o calculo da medideaitagsas efetuadas, a tendéncia e a

correcdo em relacdo ao valor verdadeiro das presP@eante o processo de medicéo, alguns

valores ficaram acima e outros abaixo do valorageito em razdo da limitagdo do ajuste até

0o momento da coleta de dados. Portanto sera apmdsen desvio em relagdo ao valor

verdadeiro para cada leitura efetuada e a corragiétada a cada uma. Nos Quadros 16 e 17,

€ possivel observar os valores calculados. Devesssiderar VVC — valor verdadeiro

convencional; Td — tendéncia; C — correcao; Ic2,.Icic5 — indicacao corrigida; Ea — erro

aleatorio.

Como a quantidade de medicdo é finita, fez-se wtimma&tiva aproximando do erro

sistematico e chegou-se no valor da tendéncia. i€smronsegue-se saber 0 quanto o sistema

apresenta de desvio em relacdo ao valor verdadeiro.

Com a aplicacdo da correcao, pretende-se minimizar parcela do erro sistematico.

Aplicando a correcéo, calcula-se a indicacdo colaig@ se obtém valores mais préximos do



valor verdadeiro convencional.

Quadro 14: Representacdo das pressfes ajustadas dnte o processo de medicao.

Pressdo 1 | Pressdo 2 | Pressédo 3| Pressdo 4 Pressao5
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
520 500 550 500 520
1006,00 1005,00 1030,00 1000,00 1046,90
1500,00 1503,00 1500,00 1502,00 1518,00
2003,00 2007,00 2008,00 2000,00 2003,90
2560,00 2530,00 2500,00 2507,00 2502,00
3092,00 3013,00 3004,00 3000,00 3007,90
3501,00 3549,00 3506,00 3503,00 3500,00
4000,00 4007,00 4008,00 4020,00 4059,00
4505,00 4500,00 4510,00 4501,00 4580,00
5009,00 5114,00 5040,00 5003,00 4998,00

Quadro 15: Representacdo da média das leituras eroecdo a ser aplicada.

Média PressapMédia Tensdap  VVC D Correcao
(bar) (V) (bar) (mbar) (mbar)
0,00 0,74 0,00 0,00 0,00
0,52 1,050 0,50 0,02 -0,02
1,017 1,359 1,000 17,40 -17,40
1,505 1,660 1,500 4,60 -4,60
2,004 1,966 2,000 4,20 -4,20
2,520 2,28 2,500 19,80 -19,80
3,023 2,58 3,000 23,20 -23,20
3,512 2,88 3,500 11,80 -11,80
4,019 3,20 4,000 18,80 -18,80
4,519 3,50 4,500 19,20 -19,20
5,033 3,81 5,000 32,80 -32,80




Quadro 16: Erros das pressdes de cada leitura efetda.

Erro P1 Erro P2 Erro P3 Erro P4 Erro P5
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
0,02 0,00 0,05 0,00 0,02
6,00 5,00 30,00 0,00 46,00
0,00 3,00 0,00 2,00 18,00
3,00 7,00 8,00 0,00 3,00
60,00 30,00 0,00 7,00 2,00
92,00 13,00 4,00 0,00 7,00
1,00 49,00 6,00 3,00 0,00
0,00 7,00 8,00 20,00 59,00
5,00 0,00 10,00 1,00 80,00
9,00 114,00 40,00 3,00 -2,00

Quadro 17: Valores corrigidos ap0s aplicacdo da cogcéo.
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ic1l Ic 2 Ic 3 Ic4 Ic5 Eal Ea 2 Ea3 Ea4 Eab5
(mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar)| (mbar) | (mbar)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500 490 530 480 500 0,00 -0,01 0,03 -0,02 0,00
988,60 | 987,60/ 1012,60 982,60 1028/60 -11440 -12,4?,60 | -17,40| 28,60
1495,40| 1498,40 149540 1497,40 151340 -4,60 -1,604,60 -2,60 | 13,40
1998,80| 2002,80 2003,80 1995,80 199880 -1,20 2/803,80 -4,20 -1,20
2540,20| 2510,20 2480,20 2487,20 248220 40,20 10,209,80 | -12,80| -17,8(
3068,80| 2989,80 2980,80 2976,80 298380 68,80 010,219,20| -23,20| -16,20
3489,20| 3537,20 3494,20 3491,20 348820 -10,80 037,2-5,80 -8,80 | -11,8(
3981,20| 3988,20 3989,20 4001,20 4040,20 -18/80 8611,-10,80| 1,20 40,20
4485,80| 4480,80 4490,80 4481,80 4560,80 -14/20 2019, -9,20 | -18,20] 60,80
4976,20| 5081,20 5007,20 4970,20 496520 -23/80 081,27,20 | -29,80| -34,8(

O Quadro 18 apresenta os erros calculados sultrasdindicacbes obtidas das

indicacbes meédias; e, a partir dos valores, foralcutados a variancia e desvio padrao.
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Quadro 18: Valores calculados a partir da curva asndente.
Variancia Desvi~o dil di2 di3 di4 di5
Padréo (mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
0,0000 0,002683 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,0003 0,018174 0,00 -0,01 0,03 -0,02 0,00
390,8000| 19,76866 -11,40 -12,40 12,60 -17,40 28,60
57,8000 7,602631 -4,60 -1,60 -4,60 -2,60 13,40
10,7000 3,271085 -1,20 2,80 3,80 -4,20Q -1,20
648,2000 | 25,45977 40,20 10,20 -19,80 -12,80 -17,80
1501,7000{ 38,75177 68,80 -10,2(Q -19,20 -23,20 ae6,2
437,7000| 20,92128 -10,80 37,20 -5,80 -8,8( -11,80
556,7000 | 23,59449 -18,80 -11,80 -10,80 1,20 40,20
1170,7000{ 34,21549 -14,20 -19,2(Q -9,20 -18,20 60,80
2327,7000] 48,24624 -23,80 81,20 7,20 -29,80 -34,80

5.2.5 Apresentacdo dos quadros referentes a curva descamde de oxigénio

Serado apresentados em forma de quadros os valoresinos calculados dos erros de
indicacdo, tendéncia, corre¢do, indicacbes coaggicerros aleatorios, variancia, desvio
padrdo e desvio de cada leitura efetuada refeeentevantamento da curva descendente do

transdutor de oxigénio. No Quadro 19, verificanose&alores das indicagcdes coletadas.

Quadro 19: Indicacdes obtidas.

Pressdo 1| Presséo 2| Pressdo 3| Presséo 4| Pressao 5
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
5009,00 5009,00 5007,00 5007,00 5000,00
4508,00 4527,00 4508,00 4509,00 4502,00
4023,00 4007,00 4091,00 4024,00 4002,00
3541,00 3550,00 3500,00 3500,00 3512,00
3008,00 3092,00 3070,00 3000,00 3001,00
2506,00 2517,00 2505,00 2536,00 2507,00
2007,00 2008,00 2003,00 2005,00 2003,00
1500,00 1512,00 1503,00 1502,00 1505,00
1009,00 1007,00 1063,00 1000,0D 1001,00
500 510 500 500 500
0,01 0,00 0,00 0,01 0,00

A seguir, no Quadro 20, sdo apresentados os valaregdia de cada indicacao, valor

verdadeiro convencional, tendéncia e correcao.



Quadro 20: Indicacdo da média, tendéncia, correcao.

Media Presséagp VVC TD Correcéo
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
5006,40 5000,00 6,40 -6,40
4510,80 4500,00 10,80 -10,80
4029,40 4000,00 29,40 -29,40
3520,60 3500,00 20,60 -20,60
3034,20 3000,00 34,20 -34,20
2514,20 2500,00 14,20 -14,20
2005,20 2000,00 5,20 -5,20
1504,40 1500,00 4,40 -4,40
1016,00 1000,00 16,00 -16,00
500 500 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

No Quadro 21, podem-se observar os desvios demad&ao em relagcdo ao valor

verdadeiro.

Quadro 21: Indicacao de erros das indicacdes.

Erro P1 Erro P2 Erro P3 Erro P4 Erro P5
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
9,00 9,00 7,00 7,00 0,00
8,00 27,00 8,00 9,00 2,00
23,00 7,00 91,00 24,00 2,00
41,00 50,00 0,00 0,00 12,00
8,00 92,00 70,00 0,00 1,00
6,00 17,00 5,00 36,00 7,00
7,00 8,00 3,00 5,00 3,00
0,00 12,00 3,00 2,00 5,00
9,00 7,00 63,00 0,00 1,00
0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
0,01 0,00 0,00 0,01 0,00

No Quadro 22 contém dados referentes as corregilieadas, onde se obteve as

indicac@es corrigidas e os erros aleatorios de oathcao.




Quadro 22: Indicativo de medigdes corrigidas e err@aleatérios.
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icl Ic 2 Ic 3 Iic4 Ic5 Eal Ea 2 Ea3 Ea4 Eab5
(mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar)| (mbar)| (mbar)| (mbar)| (mbar)
5002,60| 5002,60 5000,60 5000,60 4993|60 2,60 2,60,60 0 0,60 | -6,40
4497,20| 4516,20 4497,20 4498,20 4491]120 -2,80 16,20,80 | -1,80| -8,80
3993,60| 3977,60 4061,60 399460 3972/60 -6/40 ©2P,61,60| -540| -27,40
3520,40| 3529,40 3479,4D 3479,40 3491/40 20,40 29,40,60| -20,60 -8,60
2973,80| 3057,80 3035,80 2965,80 2966/80 -26,20 057,85,80| -34,20 -33,20
2491,80| 2502,80 2490,8D 2521,$O 2492|180  -8,20 2,8®,20 | 21,80 -7,20
2001,80| 2002,80 1997,8D 1999,%*30 1997(80 1,80 2,8@,20-| -0,20| -2,20
1495,60| 1507,60 1498,6p 1497,60 1500/60 -4,40 76,40 | -2,40| 0,60
993,00 991,00 1047,00 984,00 985,00 -7,00 -9,00 0047,-16,00{ -15,00

500 510 500 500 500 0,0( 0,01 0,90 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0]00

O Quadro 23 elenca os dados que foram calculaqusmeite observar que quanto

maior for o nimero de medicdes menor serd o dgsairdo e mais proximo do valor

verdadeiro se aproximara as indicacfes. Como gt a limitacdo em razédo do tempo,

nao é viavel efetuar inimeras medi¢des, o que éeatidade na maioria das empresas.

Quadro 23: Indicacao de variancia, desvio padrao desvios.

A ' dil di 2 di 3 di4 di5
Variancia Egz:%% (mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
13,8000 3,714835 2,60 2,60 0,60 0,60 -6,40
89,7000 9,471008 -2,80 16,20 -2,80 -1,80 -8,80
1279,3000 35,7673 -6,40 -22,40 61,60 -5,40 -27,40
550,8000 23,46913 20,40 29,40 -20,60 -20,60 -8,60
1895,2000| 43,53389 -26,20 57,80 35,80 -34,20 -33,20
171,7000 13,10343 -8,20 2,80 -9,20 21,80 -7,2(
5,2000 2,280351 1,80 2,80 -2,20 -0,20 -2,20
21,3000 4,615192 -4,40 7,60 -1,40 -2,40 0,60
705,0000 26,55184 -7,00 -9,00 47,00 -16,0( -15,00
0,0000 0,003362 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
0,0000 0,002449 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5.2.6 Andlise de dados do transdutor de pressao de ar

Os passos para a calibracdo e coleta de dadogaagoimesmo processo do item

anterior. Nas Figuras 71, 72 e 73 observam-se @g<s@ascendentes levantadas no Matlab.



101

Durante as medicOes, verificou-se que as amost@agt 3apresentaram uma distorcéo e se

identificou que a causa foi a variacdo da tempmagpara a correcao, foi aguardado um

tempo maior entre as medi¢cdes, bem como a estajdiizda temperatura ambiente da sala.

Leitura de Valores Lidos - Amostra 1 Leitura de Valores Lidos - Amostra 2
4 : 4 ——#
2 2 P
£ £ +..-‘1-*"' '
@ LT
- Z, 7 -
1] A b4 T
g )
~ 0 - . =0 - .
0 2 4 6 0 2 4 6
Escala de Pressdo em kgf/cm2 Escala de Pressdo em kgf/cm2
Figura 71: Curva caracteristica das amostras 1 e 2.
Leitura de Valores Lidos - Amostra 3 S Leitura de Valores Lidos - Amostra 4
> 4 . ——F 4 f
£ . £
5 5 ﬂ”*ﬁw £ 2
o 4 [
@ |4 3 1
=0 - - 20 - -
0 2 4 6 0 2 4 6
Escala de Pressdo em kgf/cm2 Escala de Pressdo em kgf/cm2

Figura 72: Curva caracteristica das amostras 3 e 4.

Leitura de Valores Lidos - Amostra 5

SN

N

Tensdo em [mV]

o

Escala de Pressdo em kgf/cm2

Figura 73: Curva Caracteristica da amostra 5.
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Na Figura 74, sédo apresentadas duas curvas, aifarirapresenta os limites maximos
e minimos onde se considerou o0 desvio padrdo catwr medio; e a segunda curva ja
mostra a linearizacéo utilizando o valor médio maslicbes para os céalculos.

lgedidas obtidas com aplicacéo de pressao e leitura da tensdo gerada na saida  Medidas obtidas com aplicacéo de pressao na entrada e leitura da saida da tensdo gerada
6

Tensdo [mV]
Tensdo[mV)

- L -
0.5 1 15 2 25 3 35 4 0 1 2 3 4 5 6
Presséo [kgficm2] Presséo [kgflcm2]

Figura 74: Curvas de Limites e Linearizacao.

O Quadro 24 expde os valores das medicOes obtidgzatesso de calibracdo. A

partir dos dados deste Quadro, foram calculadesros, desvio padrao e variancia.

cada medida.

Quadro 24: Medicdes coletadas.

Pressdo 1| Presséo 2| Pressdo 3 Pressdo 4| Pressao 5
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
510 510 510 520 510
1070,00 1024,00 1040,00 1045,00 1054,00
1509,00 1541,00 1513,00 1528,00 1536,00
2030,00 2034,00 2005,0Q 2065,0D 2025,00
2502,00 2550,00 2514,0Q 2530,0D 2563,00
3042,00 3025,00 3023,00 3032,0D 3000,00
3544,00 3521,00 3540,00 3548,0D 3540,00
4030,00 4020,00 4024,00 4001,00 4000,00
4530,00 4533,00 4533,00 4543,00 4555,00
5004,00 5055,00 5005,0(Q 5054,0D 5009,00

O Quadro 25 apresenta a média das indicacdes Bodeacorrecdo a ser aplicado a



Quadro 25: Valor médio e corre¢do aplicada.

Media Pressap VVC TD Corregao
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
0,00 0,00 0,00 0,00

510 500 0,01 -0,01
1046,60 1000,00 46,60 -46,60
1525,40 1500,00 25,40 -25,40
2031,80 2000,00 31,80 -31,80
2531,80 2500,00 31,80 -31,80
3024,40 3000,00 24,40 -24,40
3538,60 3500,00 38,60 -38,60
4015,00 4000,00 15,00 -15,00
4538,80 4500,00 38,80 -38,80
5025,40 5000,00 25,40 -25,40
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No Quadro 26, apresentam-se o0s erros de cada meahgke foi subtraido o valor

medido do valor verdadeiro para cada leitura etiztua

Quadro 26: Erros de cada medicao.

Erro P1 Erro P2 Erro P3 Erro P4 Erro P5
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,01 0,01 0,01 0,02 0,01
70,00 24,0( 40,00 45,00 54,00
9,00 41,00 13,00 28,00 36,00
30,00 34,0( 5,00 65,00 25,00
2,00 50,0¢ 14,00 30,00 63,00
42,00 25,0( 23,00 32,00 0,00
44,00 21,0( 40,00 48,00 40,00
30,00 20,0( 24,00 1,00 0,00
30,00 33,0( 33,00 43,00 55,00
4,00 55,00 5,00 54,00 9,00

O Quadro 27 elenca os valores corrigidos para ¢eitlara aplicando as devidas
correcles e os erros aleatorios de cada medigddg,sentdo, subtraido o valor da indicagédo
corrigida pelo valor verdadeiro.



Quadro 27: Indicacbes corrigidas e erros aleatorios
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icl Ic 2 Ic 3 Ic 4 Ic5 Eal Ea 2 Ea 3 Ea4 Eab5
(mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500 500 500 510 500 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
1023,40| 977,40 | 993,40] 998,40 1007,4023,40 | -22,60 -6,60 -1,60 7,40
1483,60| 1515,60| 1487,60| 1502,60| 1510,60| -16,40 | 15,60 | -12,40 2,60 10,60
1998,20| 2002,20| 1973,20| 2033,20| 1993,20| -1,80 2,20 -26,80] 33,20 -6,80
2470,20| 2518,20| 2482,20| 2498,20| 2531,20| -29,80 | 18,20 | -17,80 -1,80 31,20
3017,60] 3000,60| 2998,60| 3007,60| 2975,60, 17,60 0,60 -1,40 7,60 -24,40
3505,40| 3482,40| 3501,40| 3509,40| 3501,40] 5,40 -17,60 1,40 9,40 1,40
4015,00] 4005,00| 4009,00| 3986,00| 3985,00, 15,00 5,00 9,00 -14,00 -15,0D
4491,20| 4494,20| 4494,20| 4504,20| 4516,20, -8,80 -5,80 -5,80 4,20 16,2(
4978,60| 5029,60| 4979,60| 5028,60| 4983,60, -21,40 | 29,60| -20,40 28,60 -16,40

O Quadro 28 apresenta os valores calculados dane&j desvio padréo e desvio de

cada indicacéao.

Quadro 28: Dados da variancia, desvio padrdo e ersode cada leitura.

A i dil di 2 di 3 di 4 di 5

variancia BZZ\%% (mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)

0,0000 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,0000 0,003082 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
289,8000| 17,0235 23,40 -22,60 -6,60, -1,6( 7,40
196,3000| 14,01071 -16,40 15,60 -12,40 2,60 10,60
468,7000 | 21,64948 -1,80 2,20 -26,8( 33,20 -6,80
628,2000| 25,06392 -29,80 18,20 -17,80 -1,8( 31,20
241,3000| 15,53383 17,60 0,60 -1,40 7,60 -24,40
107,8000| 10,38268 5,40 -17,60 1,40 9,40 1,4(
188,0000| 13,71131 15,00 5,00 9,00 -14,00 -15,00
106,2000| 10,30534 -8,80 -5,80 -5,80 4,20 16,20
709,3000| 26,63269 -21,40 29,60 -20,40 28,60 -16,40

5.2.7 Curvas descendentes do transdutor de ar

Na Figura 75, sdo apresentadas as curvas ascendeniescendentes em cores
distintas para avaliagao do erro de histerese.
O erro de histerese é quantificado como a diferem¢ge a indicacdo para um dado

valor do mensurando quando este € atingido poreslcrescentes e quando a indicacao do
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mensurando é atingido por valores decrescentes ERIBZZI, 2008).

7

A andlise deste efeito € muito importante paraaevirros de medi¢do. Segundo
Albertazzi (2008), é possivel manter o erro deehéste dentro de limites reduzidos por meio
de um projeto adequado do sistema de medicéo.

Este estudo foi feito para todas as curvas levastadem todas serdo mostradas
porque se mantiveram dentro dos limites aceitddisante o desenvolvimento do projeto,
novos testes deverdo ser realizados considerandas aondicbes de ambiente, onde devera

ser feita nova avaliacgéo.

Leitura de Valores Lidos - Amostra 1

4 1 T T T #—
—+— Descendente v
—#— Ascendente ) #

35 P i

N
o
T
%

\
1

Tenséo em [mV]
N
1
%
%

151 - -

05 ! ! ! 1 !
0 1 2 3 4 5 6

Escala de Pressdo em kgficm2
Figura 75: Curvas ascendente e descendente do traiusor de ar.

Na Figura 76, € apresentada a curva das amostéag B, simultaneamente, onde os
resultados se comportam de forma bastante unifocar@cterizando um bom sistema de

medicao.
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Leitura de Valores Lidos - Trés Amostras

4 T T T T
—+— Amostra 1
—#— Amostra 2
35F | —— Amostra 3 / 7

a0 em mV

Tens

05 | 1 1 |

o
-

2 3 4 5 6
Escala de Pressdo em kgf/cm2

Figura 76: Curvas das amostras 1, 2 e 3.

A Figura 77 representa os valores maximos e minianpartir do desvio padrao da
média das leituras. Os limites foram aplicados plelsvio padrdo de cada indicacdo obtida,
onde o valor foi somado e subtraido a partir donvadédio obtido para cada indicagéo.
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Medidas obtidas com aplicacdo de pressao e leitura da tensdo gerada na saida

6 ! ) T ! ! ! !
A ISUNSENS SRS SN U SOOI USRS SO S
PSSO JOUOS SUUU: S NOUUO SO 1 SO SO
a s ; T P
s s T e
| s i e S
S = R
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] :
1_----7:‘4 ------ -:' ---------- Emmsmmm———— g I S S5 W FEmmmm———— i St re========-
o -]
1 I | I I | I I
0.5 1 5 2 225 3 35 4 45

Pressure [kgf/lcm2]
Figura 77: Gréfico representando os limites maximos minimos.

A Figura 78 representa a curva descendente lirsekxidos valores médios obtidos.

Medidas obtidas com aplicacdo de pressao na entrada e leitura da saida da tens&do gerada
6 T T T T T

Tensdo[mV)
w

Pressure [kgf/cm2]
Figura 78: Curva descendente dos valores médios éarizada.



O Quadro 29 apresenta os valores das indicacdedosbdurante o processo de

calibracéo.

O Quadro 30 apresenta os valores referentes a maslimdicacdes, valor verdadeiro,

Quadro 29: Indicacdes levantadas.

Pressdo 1| Presséo 2| Pressdo 3| Pressédo 4| Pressdo5
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
5031,00 5059,00 5042,00 5019,00 5001,00
4539,00 4564,00 4569,00 4477,00 4501,00
4034,00 4094,00 4084,00Q 4080,00 4081,00
3563,00 3550,00 3582,00 3560,00 3583,00
3034,00 3057,00 3072,00 3019,00 3079,00
2579,00 2535,00 2519,00 2561,00 2519,00
2091,00 2057,00 2014,00 2063,00 2039,00
1566,00 1500,00 1579,00 1519,0D 1582,00
1088,00 1053,00 1062,00 1070,0D 1070,00
540 590 560 540 550
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

tendéncia e correcao.

O Quadro 31 apresenta calculos referentes aos éeramda indicacdo, que foram

calculados subtraindo a medi¢cao obtida pelo vadodadeiro convencional.

Quadro 30: Indicacado da média e correcao.

Media Presséagp VVC TD Correcéo
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
5030,40 5000,00 30,40 -30,40
4530,00 4500,00 30,00 -30,00
4074,60 4000,00 74,60 -74,60
3567,60 3500,00 67,60 -67,60
3052,20 3000,00 52,20 -52,20
2542,60 2500,00 42,60 -42,60
2052,80 2000,00 52,80 -52,80
1549,20 1500,00 49,20 -49,20
1068,60 1000,00 68,60 -68,60
560 500 0,06 -0,06
0,00 0,00 0,00 0,00
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Quadro 31: Valores de erros das leituras.

Erro P1 Erro P2 Erro P3 Erro P4 Erro P5
(mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
31,00 59,00 42,00 19,00 1,00
39,00 64,00 69,00 -23,00 1,00
34,00 94,00 84,00 80,00 81,00
63,00 50,00 82,00 60,00 83,00
34,00 57,00 72,00 19,00 79,00
79,00 35,00 19,00 61,00 19,00
91,00 57,00 14,00 63,00 39,00
66,00 0,00 79,00 19,00 82,00
88,00 53,00 62,00 70,00 70,00
0,04 0,09 0,06 0,04 0,05
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Para obter a indicagdo corrigida, foi subtraidacdda indicacao o valor da correcdo

gue foi calculado na tabela anterior e, depois¢cuoel-se o calculo do erro aleatério de cada

indicacdo. O Quadro 32 representa os valores abéfos a aplicagédo dos calculos.

Quadro 32: Indicacao corrigida e erros aleatérios.

Ilcl Ic 2 Ic 3 Ic4 Ic5 Eal Ea?2 Ea 3 Ea 4 Eab
(mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar) | (mbar)| (mbar)| (mbar)| (mbar)| (mbar)
5000,60| 5028,6Q0 5011,60 4988,60 497060 0,60 28,600,60 | -11,40| -29,40
4509,00| 4534,00 4539,00 4447,00 4471,00 9,00 34,@89,00 | -53,00{ -29,00
3959,40| 4019,4Q 4009,40 4005,40 4006[40 -40,60 019,49,40 5,40 6,40
3495,40| 3482,40 3514,40 3492,40 3515/40 -4/60 01y,84,40| -7,60| 15,4Q
2981,80| 3004,80 3019,80 2966,80 302680 -18,20  4,8@9,80 | -33,20| 26,80
2536,40| 2492,4Q 2476,40 2518,40 247640 36,40 -7,6R3,60| 18,40| -23,6(
2038,20| 2004,20 1961,20 2010,20 1986;20 38,20 4238,80| 10,20 -13,80
1516,80| 1450,80 1529,80 1469,80 153280 16,80 0649,29,80 | -30,20] 32,80
1019,40| 984,40/ 993,40 1001,40 1001440 19{40 -15,66,60 1,40 1,40
480 540 510 480 500 -0,02 0,03 0,01 -0,02 -0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0p 0,00 0,00 0

01
00

A partir dos valores apresentados nos quadrosiam®r pode-se fazer os calculos

referentes a variancia, desvio padrao e desviasada indicacdo. O Quadro 33 apresenta 0s

resultados obtidos.



Quadro 33: Valores calculados da variancia, desvipadréo e erros.
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A i dil di 2 di 3 di 4 di 5
Variancia B:(Sj\r/é% (mbar) (mbar) (mbar) (mbar) (mbar)
486,8000 | 22,06354 0,60 28,60 11,60 -11,40 -29,40
1602,0000, 40,02499 9,00 34,00 39,00 -53,00 -29,00
545,8000| 23,36236 -40,60 19,40 9,40 5,40 6,40
208,3000 14,4326 -4,60 -17,60 14,40 -7,60 15,40
641,7000 25,3318 -18,20 4,80 19,80 -33,20 26,80
708,8000 26,6233 36,40 -7,60 -23,6( 18,40 -23,60
819,2000 | 28,62167 38,20 4,20 -38,8( 10,20 -13,80
1394,7000, 37,34568§ 16,80 -49,20 29,8( -30,20 32,80
166,8000| 12,91511 19,40 -15,60 -6,60, 1,40 1,40

0,0005 0,022572 -0,02 0,03 0,01 -0,02 -0,01
0,0000 0,001643 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

O estudo apresentado nesta secéo indica que agOeedpresentaram uma boa
resposta, dessa maneira, caracterizando cada sessadlo como comportando de forma
linear onde o erro de histerese foi bastante rdduzis erros sistematicos passiveis de
correcdo apresentando bons resultados as curvapodanam-se de forma bem linear,
mesmo sem aplicar qualquer corre¢éo, o que indieaog esforcos desprendidos durante a
fase de desenvolvimento satisfazem as necessidadés projeto. Tudo isto foi feito sem a
utilizacdo de recursos computacionais, que devaaatilizados na fase de desenvolvimento
do software Tais recursos compreendem aplicacao de filtndgais com o intuito de impedir
que ruidos e outros transientes provenientes do mderno possam interferir na captacao

das medi¢cbes durante o uso normal.

5.2.8 Transdutor de pressao inspiratorio das vias aéreas

Este transdutor € o responsavel por monitorar sspceinspiratoria das vias aéreas e
0S passos para a execucao dos testes para o leeattada curva do transdutor deverao ser
executados conforme descrito a seguir. Os tesste ttansdutor ndo serdo mostrados porque
nao houve tempo habil para a execucdo. O circletivde@ico e o transdutor de pressédo sao
idénticos ao transdutor de pressao expiratoriairguenonitorar a PEEP e foi testado junto a
valvula expiratéria, que podera ser testada dedaimilar. Os passos para a realizacdo dos

testes sao:
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 Montar o circuito pneumatico ligando o fluxdmetr@a rentrada da valvula

expiratoria;

e Montar o manémetro utilizando um “T” na mesma limlatransdutor de presséo e

este deve ser ligado na entrada da valvula expaaté
e Montar o multimetro no circuito do transdutor degséo;

* Alimentar o circuito do transdutor de pressao evual expiratoria utilizando a

fonte de alimentacéo;
e Zerar o mandmetro e multimetro;
¢ Criar um fluxo entre 8 e 14 litros e manter o vdixo durante todo o teste;

* Acionar a valvula expiratéria até que a pressaomamometro indique o valor

definido na tabela de teste;
* Registrar 0 valor da tenséo gerada na tabela desgdad
* Repetir os passos para todos os pontos a sererdaosedi

A partir da coleta de dados, deve-se realizar adestmatematico para avaliar a

linearidade e desvio do sensor.

5.2.9 Sensor de fluxo

Os testes para o sensor de fluxo deverao segs@gusntes passos:

* Montar o circuito pneumatico de acordo com o esgudenteste;

e Montar o multimetro no circuito do transdutor degséo;

* Alimentar o circuito do transdutor de presséozdiiido a fonte de alimentacéo;
e Zerar 0o multimetro antes de iniciar os testes;

* Criar um fluxo de acordo com a tabela de teste;

* Registrar o valor da tenséo gerada na tabela desgdad

* Repetir os passos para todos os pontos a sererdasedi

A partir da coleta de dados, deve-se realizar adesmatematico para avaliar a
linearidade e desvio do sensor. A Figura 79 i@ust pontos a serem considerados para a
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montagem dos testes, sendo que o sensor de flaubergpser removido do bloco inspiratério e
o fluxédmetro devera ser montado na entrada do selesituxo.

Ligagdo do multimetro para captar a
Entrada do fluxo

Tensao de Saida do, transdutor

Tensao de alimentag&o do circuito
Saida do fluxo

Figura 79: Esquema para montagem da bancada de testio sensor de fluxo.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste projeto favoreceu na oatede novos conhecimentos, na
pratica de pesquisa e na aplicacdo dos conhecimantmémicos obtidos durante o curso de
engenharia biomédica. Como forma de atingir essgtiob, realizou-se um estudo
aprofundado das caracteristicas do aparelho CPéd>gqutilizado na terapia de ventilacdo
ndo invasiva, e propds-se um protétipo como solugawel que traga beneficios aos
pacientes, com isso, disponibilizando uma tecnalogicional de baixo custo, facil manuseio
e gue possa prestar suporte ventilatorio ndo imeasi

Foi desenvolvido e montado o circuito pneumaticoblocos de entrada e inspiratério
e 0 homogeneizador. Desenvolveu cinco circuitos marcondicionamento de sinais dos
transdutores de pressdo sendo: dois para mondsraias aéreas, dois para monitorar as
pressbes de entrada e um sensor diferencial dedprgmra monitorar o fluxo. Tambéem
desenvolveu um circuito para o acionamento de \advu

Finalizada a montagem do sistema eletropneum&bcam executados alguns testes
nos transdutores de pressao e na valvula expagbaria levantar as curvas caracteristicas e
avaliar a resposta na saida frente aos sinaisadpbcna entrada.

No estudo metrologico foram utilizadas ferramentaSbradas e rastreadas onde
controlou a temperatura ambiente e seguiu 0 meswktogolo de ensaio durante todo o
processo de coleta de dados. Utilizou como refeaéte estudo, 0 manual de expresséo de
incerteza de medicdo do INMETRO. Foram executadogabculos da média, variancia,
desvio padréo e correcdo. As curvas levantadasarain que o sistema manteve-se estavel.

Os protocolos de ensaios poderdo servir de referépara teste de outros
equipamentos da area da salde que necessitam paésaprocesso de calibracdo das
variaveis de presséo e fluxo. Este estudo metm@dog§ium indicativo do nivel de erro das
leituras efetuadas em cada componente e isto pgediz componentes selecionados estédo de
acordo com o proposto no projeto e garante a dohéiade das medigoes.

Como contribuicAo académica, desenvolveu um estmdtematico do sistema
analogo ao sistema pneumatico por meio do progradisim e extraiu o model8ond
Graph

Vale ressaltar que pode ser uma boa opcao partum fyois existem no mercado
diversos aparelhos que fazem a funcdo de CPAPmMpde¥ido ser complexos com varios

modos ventilatorios e recursos avancados o valsteseaparelhos sdo elevados. Também,
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deve contabilizar os consumiveis necessarios andin@mento e recursos disponiveis para a
manutencdo preventiva e corretiva que ndo € bafatdo isto torna inacessivel tais
tecnologias em locais com recursos limitados.

Portanto, foi pensado no desenvolvimento de unefwajue atendesse a necessidade
de portabilidade, possibilitando alteracdessaéiwarecom o minimo de impacto na parte do
hardwarecom o intuito de agregar novos modos ventilatéaosientando os recursos deste
aparelho e mantendo o custo reduzido.

Tais modificagbes possibilitardo posiciond-lo embemte de UTIN, transporte
interno nos hospitais, unidades de salde com mesmsgsos, acesso a prefeituras e
municipios menores, regides de dificil acesso c@mo caso do Estado do Amazonas,
programa de saude da familia, podera ser adaptadoaputilizacdo dentro de ambulancias,
aplicacdo em pacientes adultos e inclusive parhose care

Quando disponivel em unidades de saude de baixplexitede, possibilitara que a
equipe médica inicie a terapia com o uso do CPAReqmemente, evitando com isso, que o
quadro do paciente evolua para uma situacdo decaltplexidade e consequentemente
evitando gastos.

Este protétipo permite a reducdo de aproximadamé@® no tamanho original
facilitando o transporte do aparelho que poderéraasportado dentro de uma bolsa pela
prépria equipe médica durante as visitas. Com idsponibilizardA o modelo configurado
com a necessidade do cliente. Esta é uma pratda tmios ganham porque o usuario tera
uma tecnologia voltada para as necessidades que@dssita e pagara somente pelo que foi
adquirido. Futuramente, podera atualizar o aparefiao software para executar novas
funcionalidades sem a necessidade de altos inwdi$, pois pagard somente pela
atualizacdo. Os pacientes ganham porque terdo aomdldgia disponivel que atenda a
necessidade daquela comunidade evitando o deslotarpara os grandes centros. Os
Governos ganham porque evitardo gastos desneossgdwdendo investir oS recursos
publicos disponiveis em outras melhorias.

Portanto, acredita-se que este prototipo, quandalifado, podera contribuir para
minimizar o indice de mortalidade infantil, favoee& na reducdo dos gastos publicos com
deslocamentos e atendimentos de alta complexidadin, toda a sociedade se beneficiara
com o atendimento mais &gil por ter os recursgeodiszeis na unidade de saude local.
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6.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

» Desenvolvimento de um estudo metrolégico comple® tddo o conjunto
considerando as variaveis de fluxo e pressao;

» Desenvolvimento de um projeto que descreva o0 psocpara a certificacdo deste
aparelho para torna-lo comercializavel;

» Estudo comparativo das diversas tecnologias exestdrente ao que foi desenvolvido
neste trabalho.

» Levantamento de tecnologias nacionais que atendéemanda do mercado nacional
considerando 0s quesitos seguranca e confiabitidade

» Desenvolvimento de um estudo matematico consideratatias as variaveis

envolvidas para ser utilizado como modelo pararfistaplicacdes similares.
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APENDICE A - MANUAL DO SISTEMA CPAP

DADOS GERAIS

O CPAP é um sistema de monitoramento eletronicopmssao de inspiracao,
expiracao, temperatura dos gases e fluxos, pamadwnento de presséo positiva ao paciente.
Em sua configuracdo padréo, indica a ocorrénciaotelicdo de falha gerando alarmes de:
alta e baixa pressao de vias aéreas, alta e basado da rede de gases, falha na leitura de
fluxo, FIO, alta ou baixa a partir dos sensores instaladasrfedura dos sensores nos canais

de entrada € ininterrupta, onde as principais tenaticas sao:
* Facil instalagdo e manutencdo modular;

» Display luminoso para indicacdo: fluxo inspirado, pressis vias aéreas e

porcentagem de oxigénio;
 Canais de entrada opticamente isolados;

» Monitorizacdo de 5 variaveis de pressdo sendoparea interpretacdo do fluxo por
diferencial de presséo;

» Alarme sonorolfuzzey;
 Alarme visual (ED);

 Alimentacdo 120V/240V. Ver observacéo a seguir.

CPAP é configurado de fabrica para operar em 220Mnas a instalacdo podera ser feita
tanto em 120V quanto em 240V, uma vez que o estabddor bi-volt é item obrigatério.

DIAGRAMA DA DISPOSICAO DOS SENSORES NO SISTEMA

O CPAP é um sistema para monitoramento dos senderiisxo, pressao e sensor de
oxigénio. E responséavel pela monitorizacdo de todiistema e acionamento das véalvulas
proporcionais e de seguranca. Gerencia a condg@adnes acionando o dispositivo sonoro
(buzzey e visual LED).

Os sensores que detectam as pressdes de entrgdaedesdo instalados no bloco de
entrada antes das valvulas reguladoras de press@gadelho. Tal bloco também acomoda as
tomadas de entrada de gases e filtros sinterizadtando que particulas sdlidas oriundas da
rede possam entrar dentro do aparelho.

Possui nas laterais as valvulas reguladoras desmwegue manterdo as pressdes

estaveis durante todo o funcionamento do aparédimalo em sua extremidade superior as
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duas valvulas proporcionais que serdo acionadasatdo com a porcentagem de oxigénio e
fluxo ajustados.

Outro bloco, caracterizado como inspiratério supartsensor de fluxo e um ponto
para tomada de pressao inspiratéria, possui montadgua base a valvula de emergéncia,
valvula de seguranca mecanica e sensor de oxigéfida préximo a saida de gas inspirado
do paciente. A valvula expiratoria € montada sejsarente e um ponto de tomada de pressao
expiratdria foi montado préximo para facilitar ptagao da pressao durante o funcionamento.

As Figuras 80 e 81 mostram onde ficam posicionadosensores de presséo da rede

de gases, filtros sinterizados, valvulas propoi®e valvulas reguladoras de presséo.

Pontos de tomada de pressao da rede de gases.

Vélvula Proporcional

Figura 80: Bloco de entrada pré-montado.

Figura 81: Bloco de entrada montado com valvulas.

As Figuras 82 e 83 mostram onde ficam posicionadosensores de pressao e fluxo,
bem como as valvulas de emergéncia e seguranca.
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Sensor de oxigén

Vaélvula de seguran

Valvula de emergénc

Figura 82: Bloco inspiratdrio. Sensor de flux

Ponto de tomada de
pressdo inspiratoi

Figura 83: Bloco inspiratério pré-montado.

O armazenamento e a montagem dos blocos de engraidapiratorio, valvula
expiratoria e demais componentes que compdem odgap-sdo feitos dentro de uma caixa
gue tem o objetivo de proteger cada componenta €aika recebe o nome de sistema
pneumatico e abriga todos os dispositivos que cempd sistema eletropneumatico. Outra
caixa € necessaria para a montagem do sistem@niétetre display. Esta unidade sera
montada acima do sistema pneumatico e receberdne de compartimento eletrénico. As
Figuras 84 e 85 ilustram a aplicacdo pré-montada.
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Figura 84: Vista Traseira do sistema pneumatico viglizando bloco de entrada.

Figura 85: Médulo Neo—CPAP conisplay e valvula expiratdria.

ESPECIFICACAO TECNICA

Especificacdo elétrica

Entrada de 220V configurada de fabrica. E obrigatéruso de transformador caso se
necessite ligar em 110V.

Fusivel de alimentacéo: 2A.

Poténcia maxima: 440W.
Especificacdo da Placa Principal

A placa principal é responsavel por gerenciar tad#plicacdo. Nesta placa estardo

localizados o microcontrolador e componentes dtersig eletrénico. Ela trabalhara com
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tensdes de +5 Vdc e +12 Vdc fornecidas pela foatalidhentacao.
Entrada Pneumatica
Ar Comprimido: 300 a 600 kPa (43,511 a 87,022. psi)
Oxigénio: 300 a 600 kPa (43,511 a 87,022 psi).
Ajustes Operacionais
Fluxo Inspiratorio: de 1 a 20 litros.
Presséo de PEEP: de 0 a 30 ¢@H
Porcentagem de Oxigénio: 21% a 100 %.

Limite maximo de presséao: 35 crbl

Diagrama da posicéo da chave liga/desliga e tamp& dcesso aos conectores e bornes.

A Figura 86 mostra as disposi¢coes dos itens nagshi

Tampa de acesso

Figura 86: Vista do gabinete.

Chave liga/desliga— chave interruptora dois polos de alta durabikdgmhra

ligar/desligar a rede de alimentacdo ao transfoomde entrada.

Tampa de acesso aos bornes presa por parafusos, quando removida, permite o
acesso ao sistema eletropneumatico e demais contpsrggie o compdem.

Indicacdo dosLEDs em condi¢ao de funcionamento
* LED VERDE - equipamento plugado na rede elétrica;
« LED AMARELO E PISCANDO - alarme de baixa e média carade;
e LED VERMELHO E PISCANDO - alarme de alta complexidadmjuer tomada

de providéncia imediata.
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Alarmes

Os alarmes sonoros e visuais ocorrerdo simultangansendo que o alarme visual
acendera na cor correspondente ao grau de prieridad

* AMARELO - Prioridade baixa;

* AMARELO - Prioridade média;

* VERMELHO - Prioridade alta.

O grau de prioridade se refere ao nivel de tomaddedisdo dos profissionais da area
da salde gue estardo assistindo o paciente e@wi@erado alta prioridade se o evento que
gerou o alarme puder trazer risco de morte ao p&cisomo por exemplo alta pressédo das
vias aéreas, paciente desconectado, falha no foreeto de gases, falha interna do

equipamento.

Variaveis monitoradas
Presséao Inspiratéria: limite maximo 40 cpdH
Presséo de PEEP: limite maximo 35 ci@H
Limite maximo de presséao: 40 crbl
Presséo de trabalho CPAP: pressdo minima 2 basgwenaxima 6 bar.
Concentragao de FO
Fluxo inspiratério.
Causas de acionamento de alarmes
Pressao minima: Verificar limites de alarme.
Pressdo maxima: Verificar limites de alarme.
Queda na pressao de trabalho: abaixo de 2 barmekonoro e indicativo.
Falha de energia: alarme de sonoro e indicativo.
Desconexao do circuito do paciente: Alarme sonanalieativo.
Concentracao deDaixa: abaixo de 20% alarme sonoro e indicativo.

Concentracao de O2 alta: alarme sonoro e indicativo
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FAQ (QUESTOES MAIS FREQUENTES)

LED INDICATIVO DE REDE ELETRICA NO PAINEL FRONTAL NAQACENDE
Verifigue se a tenséo da rede elétrica esta normal.
Verifique se o cabo de forca esta conectado.

Contate suporte técnico.

LED DE ALARME NAO PARA DE PISCAR APOS ALARME SONORO FAR.
Verifique os ajustes de limites de alarme.
Verifigue a mensagem na tela do equipamento refesmalarme.

Chame assisténcia técnica.

O ALARME ESTA DISPARANDO CONSTANTEMENTE
Verifigue a mensagem na tela do equipamento e sehieionar.
Verifique os limites de alarme.
Verifigue a montagem correta do circuito do pa@ent

Verifique se a pressdo dos gases medicinais estéaldo com a especificacdo, acima
de 2 bar e no maximo de 6 bar.

Verifique se h4 falha no fornecimento de energitrieb.

Chame assisténcia técnica.

O EQUIPAMENTO NAO LIGA
Verifique se esta corretamente ligado na redeiedétrna tenséo correta.
Verifique se ha fusivel queimado, acionar pessoalificado do hospital.

Chamar assisténcia técnica.

ALARMANDO CONSTANTEMENTE E NAO ATINGE A PRESSAO DPEEP
Verifique a montagem correta do diafragma da valexipiratoria.
Verifigue a existéncia de vazamento no circuitalesconexao.

Verifique o correto posicionamento da mascara oaga nasal.

Chame assisténcia técnica.
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PRESSAO DAS VIAS AEREAS ALTA
Verifique se o circuito ndo esta dobrado.
Verifique se o paciente ndo esta com obstrucawinasespiratorias.
Verifique o fluxo ajustado.

Verifique o limite de pressao.

PRESSAO DAS VIAS AEREAS BAIXA
Verifique a existéncia de vazamento excessivo iplscara ou pronga nasal.
Verifique se o circuito ndo esta furado ou desctauec

Verifigue se o diafragma da valvula expiratérigcdesbntado corretamente.

O ALARME DISPAROU E ODISPLAYNUMERICO ESTA APAGADO.
Desligue o aparelho, aguarde 15 segundos e relig@aso a falha persistir chame a

assisténcia técnica.
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ANEXO A - PUBLICACOES

Paralelamente ao desenvolvimento do projeto, esgwdo elaborados artigos

cientificos a serem submetidos para publicacéo:

e intitulado 'Bond Graphdo Sistema Eletropneumatico do Equipamento de
Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas Apliead&ecém-Nascidos".

+ “Sistema de Controle Pneumatico para Manutencauifiea de Pressédo de
Vias Aéreas em Neonatos”.

 "Andlise da resposta dindmica do modulo eletroprigicm de um
equipamento de pressao positiva continua nas grass para recém-nascidos

utilizando modelagem Bond Graph™.
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ANEXO B — ROTINAS FUNCIONAIS

Neste anexo serdo descritas as rotinas de aciotmneerontrole das variaveis

necessarias para o controle de valvulas e funciensmdo equipamento.

ROTINA DE INICIALIZACAO DO CPAP
Objetivo Possibilitar uma verificagao rapida da condicaduteionamento dos

LEDSe sistema de alimentagéo

1 Verificar se todas as tensdes da fonte de alagéntestdo presentes

2 Inicializar sistema

3 Alimentar LED verde indicativo de fonte de alimentacdo conectaata2
segundos

4 AlimentarLED verde indicativo de bateria interna em uso padlados

5 Alimentar LED amarelo indicativo de alarme de baixa e media
complexidade por 2 segundos

6 AlimentarLED vermelho indicativo de alarme de alta complexidade 2
segundos

7 Acionar o alarme sonoro por 3 segundos

8 Acionarback lightdodisplaypor 3 segundos

9 Ler ajustes efetuados no painel do instrumento

10 Iniciar funcionamento
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ROTINA DE MONITORAMENTO DA PRESSAO DE ENTRADA DE AR

Objetivo | Identificar possivel falha no fornecimen®mar comprimido

1 Efetuar leitura do sensor de alta pressao de ar

2 Valor lido € menor que 2 bar

3 Aciona alarme visual

4 Aciona alarme sonoro

5 Escreve mensagem dsplay“Pressao de ar baixa ajustar para 4 bar”
6 Valor lido € maior que 6 bar

7 Aciona alarme visual

8 Aciona alarme sonoro

9 Escreve ndlisplay“pressao de ar alta ajustar para 4 bar”

10 Efetuar leitura do sensor de alta presséo de ar

11 Valor lido é igual a zero

12 Aciona alarme sonoro

13 Aciona alarme visual

14 Aciona a valvula de oxigénio para abrir comuxdl ajustado

15 Escreve mensagem ndlisplay “Falha no fornecimento de ar,

funcionamento com 100% de oxigénio”

16 Escreve mensagem display“Conectar fornecimento de ar”
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ROTINA DE MONITORAMENTO DA PRESSAO DE ENTRADA DE O&ENIO

Objetivo | Identificar possivel falha no fornecimedi® Oxigénio
1 Efetuar leitura do sensor de alta pressao depiig
2 Valor lido € menor que 2 bar
3 Aciona alarme visual
4 Aciona alarme sonoro
5 Escreve mensagem dsplay” Presséo de £baixa ajustar para 4 bar”
6 Valor lido € maior que 6 bar
7 Aciona alarme visual
8 Aciona alarme sonoro
9 Escreve ndlisplay“Pressao de £alta ajustar para 4 bar”
10 Efetuar leitura do sensor de alta presséo dgédia
11 Valor lido é igual a zero
12 Aciona alarme visual
13 Aciona alarme sonoro
14 Aciona a valvula de ar para abrir com o fluxestado
15 Escreve mensagem display“Falha no fornecimento de Oxigénio”
16 Escreve mensagem display“Conectar fornecimento de,O
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ROTINA DE ACIONAMENTO DA VALVULA PROPORCIONAL DE AR PARA
CONCENTRACAO DE OXIGENIO A 21%
Objetivo | Controlar o acionamento da valvula paranterao fluxo inspiratério na
proporgao ajustada no aparelho

1 Efetuar leitura do fluxo inspiratorio

2 Verificar valor ajustado no painel de controle

3 Se valor ajustado € igual valor lido

4 Efetua leitura do sensor de fluxo inspiratorio

5 Se valor ajustado € maior que valor lido

6 Abre valvula proporcional de ar

7 Efetua leitura do sensor de fluxo inspiratério

8 Se valor ajustado € menor que valor lido

9 Fecha valvula proporcional de ar

10 Efetua leitura do fluxo inspiratério

ROTINA DE ACIONAMENTO DA VALVULA PROPORCIONAL DE OXGENIO
PARA CONCENTRACAO DE OXIGENIO A 100%

Objetivo | Controlar o acionamento da valvula paranterao fluxo inspiratorio na

proporgao ajustada no aparelho

Efetuar leitura do fluxo inspiratorio

Verificar valor ajustado no painel de controle

Se valor ajustado é igual valor lido

Efetuar leitura do sensor de fluxo inspiratorio

Se valor ajustado € maior que valor lido

Abrir valvula proporcional de O

Efetuar leitura do sensor de fluxo inspiratorio

Se valor ajustado é menor que valor lido

Ol 0| N| O g | W| N|

Fechar valvula proporcional de O

[EEN
o

Efetuar leitura do fluxo inspiratério
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ROTINA DE ACIONAMENTO DAS VALVULAS PROPORCIONAIS DEAR E
OXIGENIO PARA CONCENTRACAO DE OXIGENIO ACIMA DE 21% ABAIXO

DE 100%
Objetivo | Controlar o acionamento das valvulas paemter o fluxo inspiratério n
proporcao ajustada no aparelho
1 Efetuar leitura do fluxo inspiratorio
2 Verificar valor do fluxo ajustado no painel dexttole
3 Verificar porcentagem de oxigénio ajustada nogiale controle
4 Efetuar leitura da porcentagem de oxigénio
5 Se valor do fluxo ajustado é igual ao valor lido
6 Se valor da porcentagem de oxigénio ajustadaat &p valor lido
7 Efetue a leitura do fluxo e porcentagem de ox@én
8 Se valor do fluxo ajustado é maior que valor lido
9 Se valor da porcentagem de oxigénio ajustadteeedie do valor lido
10 Calcular abertura de cada valvula proporcional
11 Acionar abertura das valvulas proporcionais
12 Efetuar a leitura do fluxo e porcentagem de éniig
13 Se valor do fluxo ajustado é menor que valar lid
14 Se valor da porcentagem de oxigénio ajustadf@redte do valor lido
15 Calcular abertura de cada valvula proporcional
16 Acionar o fechamento das valvulas proporcionais
17 Efetuar a leitura do fluxo e porcentagem de éniig
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ROTINA DE CONTROLE DE PRESSAO DE PEEP

Objetivo | Controlar a pressédo de PEEP durante tardo de funcionamento

1 Efetuar leitura do valor da PEEP ajustado nogbain

Efetuar leitura do valor da pressédo expiratoria

Se valor ajustado for igual ao valor lido

Efetuar leitura do valor da pressado expiratoria

Se valor ajustado for maior que valor lido

Acionar valvula expiratoria para aumentar a [fess

Efetuar leitura do valor da pressédo expiratoria

Se valor ajustado for menor que valor lido

Ol 0O N O g ] WO N

Acionar valvula expiratoria para diminuir a p@ss

ROTINA DE MONITORAMENTO DE PRESSAO INSPIRATORIA

Objetivo | Controlar o limite de pressao inspiratoria

1 Efetuar leitura da presséo inspiratoria

Se valor lido for menor que valor da PEEP ajustad

Acionar alarme visual

Acionar alarme sonoro

Escrever mensagem display”’Pressao das vias aéreas baixa”

Se valor lido for maior que ou igual ao limiteximao de pressao ajustado

Acionar alarme visual

Acionar alarme sonoro

Ol 0O N O O | W] N

Escrever mensagem display”’Presséo das vias aéreas alta”

[
o

Acionar a valvula elétrica de seguranca durargegundos

[ —
=

Efetuar leitura da presséo inspiratéria
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ROTINA DE MONITORAMENTO DE PRESSAO EXPIRATORIA

Objetivo | Monitorar a pressao expiratoria
1 Efetuar a leitura da presséo expiratoria
2 Se valor lido for igual valor da PEEP
3 Efetuar a leitura da presséo expiratoria
4 Se valor lido for maior que a presséao de PEEP
5 Acionar a valvula expiratoria para diminuir p@&ssle PEEP
6 Acionar o alarme visual
7 Acionar o alarme sonoro
8 Escrever a mensagem display“Pressdo expiratoria alta”
9 Se valor lido for menor que a pressao de PEEP
10 Acionar a valvula expiratoria para aumentargfiesie PEEP
11 Acionar o alarme visual
12 Acionar o alarme sonoro
13 Escrever a mensagemdisplay“Presséo expiratoria baixa”
14 Efetuar a leitura da presséo expiratoria
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ROTINA DE MONITORAMENTO DE FLUXO INSPIRATORIO

Objetivo | Manter o fluxo constante durante todoabocde funcionamento

1 Efetuar a leitura do fluxo inspirado

2 Comparar o valor lido com valor ajustado

3 Se valor ajustado for igual valor lido

4 Efetuar a leitura do fluxo inspirado

5 Se valor ajustado for maior que valor lido

6 Acionar o fechamento das valvulas proporcionais

7 Se valor ajustado for menor que valor lido

8 Acionar a abertura das valvulas proporcionais

9 Efetuar a leitura do fluxo inspirado

10 Se fluxo néo for possivel efetuar a leituralded

11 Acionar o alarme visual

12 Aciona alarme sonoro

13 Escrever a mensagemdisplay“Sensor de fluxo inoperante”
14 Manter as valvulas proporcionais abertas a mslitde acordo com Ja

porcentagem de oxigénio

ROTINA DE ACIONAMENTO DA VALVULA ELETRICA DE EMERGENCIA

Objetivo | Controlar os limites de pressao dentrodisres pré-estabelecidos

1 Efetuar a leitura da presséo inspiratéria

Se valor lido for igual ou maior que limite degsdo ajustado

Acionar a valvula elétrica de seguranca

Acionar o alarme sonoro

Escrever a mensagem display“Limite de presséo atingido”

2
3
4 Acionar o alarme visual
5
6
7

Efetuar a leitura da presséo inspiratéria
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ANEXO C — ROTINAS DE ALARMES

Neste anexo serdo descritas as rotinas de alaefiaglds no projeto Neo-CPAP.

ROTINA DE ALARMES DE BAIXA E ALTA PRESSAO NA LINHADE AR

Objetivo

Identificar falha no fornecimento de ar

1

Efetuar leitura da presséo de entrada

Se valor lido for menor que 2 bar

Acionar o alarme visual

Acionar o alarme sonoro

Escrever a mensagem display“Pressédo de ar baixa”

Se valor lido for maior que 6 bar

Acionar o alarme visual

Acionar o alarme sonoro

©O©| 0O N| O O | WO DN

Escrever a mensagem display“Pressédo de ar alta ajuste para 4 bar”

=Y
o

Efetuar a leitura da presséo de entrada

ROTINA DE ALARMES DE BAIXA E ALTA PRESSAO NA LINHADE OXIGENIO

Objetivo

Identificar falha no fornecimento de Oxige

1

Efetuar a leitura da pressao de entrada

Se valor lido for menor que 2 bar

Acionar o alarme visual

Acionar o alarme sonoro

Escrever a mensagemdisplay“Presséo de £baixa”

Se valor lido for maior que 6 bar

Acionar o alarme visual

Acionar o alarme sonoro

©| O N O O A WO N

Escrever a mensagemdisplay“Presséo de £alta ajuste para 4 bar”

[
o

Efetuar a leitura da presséo de entrada
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ROTINA DE ALARME DE BAIXA E ALTA PRESSAO DAS VIAS AREAS

Objetivo | Monitorar as pressdes das vias aéreascente
1 Efetuar a leitura de presséo das vias aéreas
2 Se a pressao lida for igual ou maior que o limégressao ajustado
3 Acionar a valvula de seguranca elétrica
4 Acionar o alarme visual
5 Acionar o alarme sonoro
6 Escrever a mensagem digplay“Paw alta”
7 Se a pressao lida for menor que o valor da PhHERada
8 Acionar o alarme visual
9 Acionar o alarme sonoro
10 Escrever a mensagemadisplay“Paw baixa”
11 Acionar a valvula expiratdria para aumentaresgdio de PEEP
12 Efetuar a leitura da presséo das vias aéreas

ROTINA DE ALARME DE FALHA NA VALVULA EXPIRATORIA

Objetivo | Monitorar o funcionamento correto da vddviexpiratdria e valores de
pressao de PEEP

Efetuar a leitura do valor da PEEP ajustada

Efetuar a leitura da presséo expiratoria

Se o valor ajustado for diferente do valor lido

Acionar a valvula expiratoria para aumentar ouicluir a pressao de PEER

Efetuar a leitura da presséo expiratoria

Se o valor lido ndo for mais ou menos 1 do vajostado na PEEP

Acionar o alarme visual

Acionar o alarme sonoro

O©| 0| N| O O | W| N| B

Escrever a mensagem digplay“Falha na valvula expiratéria”
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ROTINA DE ALARME DE FIO, ALTA

S

o Monitorar a concentragéo de oxigénio na mistur@agmsientro de valore
Objetivo o
permissiveis.
1 Efetuar a leitura da concentracdo de oxigénio
Verificar se o valor lido esta trés algarismos oaismacima do valg
5 ajustado
3 Se positivo, aciona alarme sonoro
4 Acionar o alarme visual na cor vermelha
5 Mostrar a mensagem na tela de “Faba”

ROTINA DE ALARME DE FIO2 BAIXA

2S

o Monitorar a concentragéo de oxigénio na mistur@gmsientro de valore
Objetivo .

permissiveis.

1 Efetuar a leitura da concentracdo de oxigénio

) Verificar se o valor lido esta trés algarismos oaismabaixo do valg
ajustado

3 Se positivo, aciona alarme sonoro

4 Acionar o alarme visual na cor vermelha

5 Mostrar a mensagem na tela de “Ff@ixa”

ROTINA DE ALARME DE FLUXO INSPIRATORIO

Objetivo | Monitorar o fluxo inspiratério encaminhada saida
1 Efetuar a leitura do fluxo
2 Verificar se o valor lido esta 10% acima ou abal® ajustado
3 Se positivo, aciona alarme sonoro
4 Acionar o alarme visual na cor amarela
5 Mostrar a mensagem na tela de “ fluxo alto oxdlbaixo”
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ROTINA DE ALARME DE FALHA DE REDE ELETRICA

Objetivo | Monitorar a condigdo de alimentacdo da relétrica
1 Verificar se a bateria interna esta em funciomame
2 Se positivo, aciona alarme sonoro
3 Acionar o alarme visual na cor vermelha
4 Mostrar a mensagem na tela de “falha na redecal&t
5 Mostrar na tela porcentagem da capacidade dadate

ROTINA DE ALARME DE BATERIA DESCARREGADA

Objetivo | Monitorar o tempo de autonomia da bateti@rna
1 Efetuar a leitura da porcentagem de carga daidate
2 Verificar se o valor lido é igual ou menor quéd0o
3 Acionar o alarme sonoro
4 Acionar o alarme visual na cor vermelha
5 Mostrar a mensagem na tela de “bateria descala&ga




Vélvula Expiratéria
Fluxo: 14 litros

ANEXO D- PLANILHAS DE DADOS COLETADOS
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Leitura 1 Pressédo| Corrente Leitura 2 Pressdo| Corrente Leitura 3 Pressédo| Corrente Leitura 4 Presséo| Corrente Leitura 5 Presséao| Corrente

(mbar) (mA) (mbar) (mA) (mbar) (mA) (mbar) (mA) (mbar) | (mA)
1 0 Qo0 1 0 Qo0 1 0 Q00 1 0 Q00 1 0 Qo0
2 1 87 2 1 756 2 1 942 2 1 89 2 1 873
3 3 182 3 3 163 3 3 170 3 3 167 3 3 159
4 5 213 4 5 203 4 5 217 4 5 192 4 5 201
5 7 253 5 7 250 5 7 250 5 7 256 5 7 25,6
6 9 298 6 9 295 6 9 302 6 9 3Q0 6 9 291
7 11 323 7 11 339 7 11 326 7 11 329 7 11 324
8 13 360 8 13 343 8 13 371 8 13 374 8 13 368
9 15 395 9 15 395 9 15 415 9 15 401 9 15 408
10 17 426 10 17 435 10 17 443 10 17 427 10 17 438
11 19 472 11 19 471 11 19 476 11 19 475 11 19 476
12 21 504 12 21 508 12 21 514 12 21 498 12 21 501
13 23 538 13 23 543 13 23 542 13 23 53 13 23 542
14 25 576 14 25 578 14 25 581 14 25 579 14 25 574
15 27 618 15 27 618 15 27 606 15 27 601 15 27 5%
16 29 646 16 29 652 16 29 64 16 29 641 16 29 642
17 31 68 17 31 693 17 31 681 17 31 6% 17 31 6
18 33 716 18 33 716 18 33 2 18 33 706 18 33 713
19 35 746 19 35 7% 19 35 762 19 35 7% 19 35 7%
20 37 790 20 37 786 20 37 70 20 37 781 20 37 777
21 39 837 21 39 822 21 39 825 21 39 818 21 39 821




Curva Descendente
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Sensor : MPX5700AP AR
Leitura 1 Z:]ebssgo Te(\r}féo Leitura 2 Trrnebsasgo T&E\r})Séo Leitura 3 Z:]ebssgo T?\r}iéo Leitura 4 I?rrnebsasrf;lo T?\r}iéo Leitura 5 I?rrnebsasrf;lo Te(\r}féo
1 5031,00 3,96 1 5059,00 4 1 5042,0( 3,99 1 5019|00 3,97 1 5001,00 3,94
2 4539,00 3,65 2 4564,00 3,68 2 4569,00 3,68 2 0077 3,63 2 4501,00 3,62
3 4034,00 3,33 3 4094,00 3,38 3 4084,00 3,38 3 0080 3,37 3 4081,00 3,36
4 3563,00 3,03 4 3550,00 3,03 4 3582,00 3,05 4 B8B60 3,04 4 3583,00 3,04
5 3034,00 2,69 5 3057,00 2,72 5 3072,00 2,73 5 B019 2,69 5 3079,00 2,72
6 2579,00 2,4 6 2535,00 2,38 6 2519,0 2,37 6 261 2,4 6 2519,00 2,36
7 2091,00 2,09 7 2057,00 2,07 7 2014,00 2,05 7 2063 2,08 7 2039,00 2,05
8 1566,00 1,76 8 1500,00 1,72 8 1579,00 1,77 8 D19 1,73 8 1582,00 1,76
9 1088,00 1,45 9 1053,00 1,43 9 1062,00 1,43 9 D070 1,44 9 1070,00 1,43
10 540 1,1 10 590 1,13 10 560 1,11 10 540 1 1, 10 550 1,1
11 0,00 0,761 11 0,00 0,761 11 0,00 0,761 11 0,0p ,7610 11 0,00 0,759




Curva Ascendente

Sensor: MPX5700AP

Gas: Ar

Data: 10/07/2012

Leitura 1 T;fbsasrg)m T?\r/l)séo Leitura 2 T;fbsasrg)m T?\r/l)séo Leitura 3 I?r;el)s;ré)lo T?\r})séo Leitura 4 T;fbsasrg)m T?\r/l)séo Leitura 5 I?r;el)s;ré)lo T?\r})séo
1 0,00 0756 1 Q00 0754 1 Q00 Q717 1 Q00 Q772 1 Q00 0762
2 509 1082 2 509 077 2 512 043 2 516 035 2 509 1090
3 1070 | 1440 3 1024 | 1413 3 1040 1365 3 1045 | 1362 3 1054 | 1442
4 1,509 1724 4 1541 1742 4 1513 1657 4 1528 1657 4 1536 1752
5 2,030 204 5 2034 205 5 2005 1956 5 2065 | 1986 5 2025 204
6 2502 235 6 2550 238 6 2514 236 6 2530 226 6 2563 239
7 3,042 270 7 3025 268 7 3023 269 7 3032 262 7 3000 267
8 3544 302 8 3521 300 8 3540 288 8 3548 299 8 3540 301
9 4,030 333 9 4020 331 9 4024 318 9 4001 331 9 4000 330
10 4530 364 10 4533 365 10 4533 349 10 4543 367 10 4555 366
11 5004 394 11 5050 398 11 5005 389 11 5054 397 11 5009 394
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Curva Descendente

Sensor: MPX5700AP

Gas: OXIGENIO

Leitura 1 lz’rrnes:ré)loT(?\r);sac Leitura 2 lz’rrnes:ré)loT(?\r);sac Leitura 3 lz’rrnes:ré)loT(?\r);sac Leitura 4 lz’rrnes:ré)loT(?\r);sac Leitura 5 I?rrﬁs :SIOT?C;S ad
1 5009 | B2 1 5009 | B3 1 5007 | P7 1 5007 | P7 1 5000 | P7
2 4508 | 3H2 2 4527 | B3 2 4508 | B4 2 4509 | X6 2 4502 | B4
3 4023 | R4 3 4007 | 38 3 4091| 39 3 4024 | B5 3 4002 | B3
4 3541 | 293 4 3550 | M2 4 3500 @1 4 3500| 3P3 4 3512 32
5 3008 | 259 5 3092| B4 5 3070 | Z4 5 3000| B8 5 3001| &9
6 2506 | 229 6 2517 | 227 6 2505 | &7 6 2536 | 20 6 2507 | &7
7 2007 197 7 2008| D6 7 2003| D5 7 2005| D4 7 2003| D5
8 1500 | 1671 8 1512| X»78 8 1503| T35 8 1502 | 37 8 1505| T44
9 1009 | 1364 9 1007| B58 9 1063| M58 9 1000| mi15 9 1001| M17
10 503 | 1056 10 509 | D56 10 502 | D93 10 503 | D95 10 500 | D93
11 0006 | Q736 11 Q004 | Q738 11 Q00 | 0768 11 Q006 | Q768 11 Q004 | Q767
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Curva Ascendente

Sensor: MPX5700AP

Gas: OXIGENIO

Data: 10/07/2012

Leitura 1| F1ES0 TENA0 | ginyrg o | FIESSA0 TENSA0) | gjyrg 3| PIESSEO TENSAD) | gitura 4| FIESSE0 TERAD g 5| Presead Tersao
1 0,00 0,73 1 0,00 0,74 1 0,00 0,78 1 0,00 0,74 1 ,000 0,74
2 520 | 1044,0 2 500 | 1042,0 2 550 | 1070,00 2 500 | 1040,00 2 520 | 1056,00
3 1006,001341,00 3 1005,001353,00 3 1030,00 1369,00 3 1000,00 1353,00 3 1046,001381,00
4 1500,00 1647,00Q 4 1503,001661,00 4 1500,00 1658,00 4 1502,00 1664,00 4 1518,001672,00Q
5 2003,00 1954,00 5 2007,001964,00 5 2008,001970,00 5 2000,001969,00 5 2003,001974,00
6 2560,00 2,29 6 2530,00 2,28 6 2500,00 2,26 6 2507,00 2,27 6 2502,00 2,28
7 3092,00 2,62 7 3013,00 2,58 7 3004,00 2,57 7 3000,00 2,57 7 3007,00 2,57
8 3501,00 2,87 8 3549,00 2,90 8 3506,00 2,88 8 3503,00 2,88 8 3500,00 2,88
9 4000,00 3,18 9 4007,00 3,19 9 4008,00 3,18 9 4020,00 3,20 9 4059,00 3,23
10 4505,00 3,49 10 4500,00 3,49 10 4510,00 3,50 10 4501,00 3,49 10 4580,00 3,55
11 5009,00 3,79 11 5114,00 3,87 11 5040,00 3,82 11 5003,00 3,79 11 4998,00 3,80




