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RESUMO

A temperatura corporal constante é fundamental para o funcionamento adequado do
organismo. A hipotermia, apesar de em alguns estudos ser considerada benéfica, na
maioria das vezes causa efeitos deletérios. Varios estudos ja foram realizados para
determinar a perda de energia térmica e de umidade através das vias aéreas tanto
em animais quanto em humanos; mas nenhum em procedimentos cirdrgicos com
intubacao orotraqueal. Visando ao bem do paciente, € importante que se conhecam
as alteracbOes causadas pela hipotermia e maneiras de controle da temperatura
corporal. Em procedimentos cirdrgicos o organismo estd a mercé de um ambiente
nao controlado e apresenta seu mecanismo termoregulador alterado pelo efeito da
anestesia. Esta pesquisa teve por objetivo a criacdo de um modelo artificial de
pulm&o que condicionasse o0 ar inspirado e expirado em valores normais de
temperatura (37,0 +/-0,6°C), presséo (0 a 20 cmH,0) e umidade relativa (100%) que
um homem jovem (25 anos) higido de 80 kg condicionaria sob ventilagdo mecanica.
Utilizando diversos tipos de materiais, como plastico, metal, madeira, vidro e eletro-
eletrGnicos, construiu-se um Pulmao Artificial que foi regulado com capacidade vital
de 5000 ml, volume corrente de 800 ml, presséo inspiratéria maxima de 20 cmH-0,
PEEP de 2 cmH,0O e temperatura do gas dentro do sistema de 37,0 +/-0,6°C. O
modelo foi submetido a ventilacdo mecanica com volume corrente de 800 ml,
presséao inspiratdria maxima de 20 cmH,0, fluxo inspiratério de 40 I/min, PEEP de 2
cmH-0, freqliiéncia respiratéria de 17 rpm, FO, de 0,21 e temperatura do gés igual a
do meio ambiente por um periodo de 29,8 minutos. A cada dois segundos, foram
registradas as alteracdes de temperatura do ar circulado no sistema. Ao final do
experimento, concluiu-se, mediante analise estatistica que o modelo foi eficiente no
condicionamento do ar aproximadamente nos moldes do ser humano (temperatura
37,3°C; pressdo maxima de 20 cmH,O e umidade relativa de aproximadamente
100%), tornando-se um instrumento util em estudos que envolvam termodinamica e

ventilagdo pulmonar.
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ABSTRACT

Constant body temperature is fundamental for proper body function. Hypothermia,
although considered beneficial by some studies, in most cases is the cause of
damaging effects. Several studies have been carried out to determine the loss in
thermal energy and moisture through air ways eigther in humans and animals;
however, none of these in surgical procedures with orotraqueal intubation. Bearing
the patient's well being in mind, it is important to know the changes brought about by
hypothermia and body temperature management techniques. During surgical
intervention, the organism is dependant on an non-controlled environment and its
thermo-regulator mechanism has been altered by the anesthesia. This research
aimed at creating an artificial lung model to condition the air being breathed in and
out to normal temperature values (37.0 +/-0.6°C), pressure (0 to 20 cmH,0) and
relative humidity (100%) such as that of a healthy, 175-pound (80 kg), young (25
year-old) male under mechanical ventilation. Using several types of material such as
plastic, metal, wood, glass and electronic components, an artificial lung was
assembled, set to 5,000 ml of vital capacity, 800 ml of flow rate, maximum intake
pressure of 20 cmH,0O, PEEP of 2 cmH,0 and internal system gas temperature of
37.0 +/-0.6°C. Mechanical ventilation was applied to the model with a flow rate of 800
ml, maximum intake pressure of 20 cmH,0, intake rate of 40 |/min, PEEP of 2
cmH,0, respiratory rate of 17 rpm, F,O, of 0.21 and gas temperature equal to room
temperature for a period of 29.8 minutes. The changes in the temperature of the air
flowing in the system were recorded every two seconds. At the end of the
experiment, it was concluded through statistical analysis that the model was effective
in conditioning the air near human standards (37.3°C temperature; 20 cmH,O
maximum pressure and 100% relative humidity approximately), making it a useful

tool in studies of thermodynamics and lung ventilation.
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sindrome da angustia respiratéria do adulto
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Acido esteéarico

Adaptador de bronze com

Adaptador com rosca
Azul de metileno
Brénquios de 72 Ordem

BWG

cal

Calor especifico

Cap com rosca
Cap simples
Constantan
cmH,0

CPT

CRF

GLOSSARIO

acido carboxilico saturado (tipo de acido graxo) utilizado
na fabricacdo de sabonetes, lubrificantes, velas, spray de
cabelo, condicionadores, desodorantes e cremes

rosca dupla tipo de adaptador para canos que
apresenta uma rosca macho em uma extremidade e uma
fémea em outra

tipo de peca em PVC que transforma a extremidade de
um cano em uma rosca macho

tipo de corante hidro-soluvel de coloragéao azul

brénquios apds sua 72 divisao

britsh wire gold (unidade de medida de diametro de fios
metalicos)

caloria (quantidade de calor necessaria para elevar a
temperatura de um grama de 4gua em um grau
centigrado)

capacidade térmica por unidade de massa do corpo

tipo de peca em PVC, com rosca, para oclusdo da
extremidade de canos

tipo de peca em PVC, sem rosca, para oclusao da
extremidade de canos

liga metalica de cobre e estanho

centimetro de 4gua (unidade de medida de presséo)
Capacidade Pulmonar Total (quantidade total de gas
contido no pulméo ao final de uma inspiracdo maxima)
Capacidade Residual Funcional (volume de ar que
permanece dentro do sistema respiratorio no final da

expiracdo normal)
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CVv

Ester de cianoacrilato

Ferro galvanizado

FiO-

FR

gflcm?

of
gf/mm?

GHz
Halotano
Hz

Joelho 90°

Junta simples
kPa

I/min

Luva LR
Luva simples

Malha

mA

Capacidade Vital (volume maximo de gas que pode ser
expirado apds uma expiracdo maxima)

substancia quimica utilizada na producdo de cola com
alto poder de fixacao

ferro submetido ao processo quimico de galvanizacéo
(anti- ferrugem)

fracdo inspiratéria de oxigénio (unidade de medida da
concentracdo de oxigénio no ar inspirado)

freqUéncia respiratéria (namero de movimentos
respiratérios realizados em 1 minuto)

grama forga por centimetro quadrado (unidade de medida
de pressao)

grama forca (unidade de medida de forca)

grama forca por milimetro quadrado (unidade de medida
de pressao)

gigahertz (unidade de medida de frequéncia)

tipo de anestésico volatil

Hertz (unidade de medida de frequéncia)

tipo de peca em PVC que adaptada a extremidade de
canos faz uma curva de 90°

tipo de peca em PVC para emenda de canos

guilopascal (unidade de medida de pressao)

litros por minuto (unidade de medida de fluxo)

tipo de peca em PVC que transforma a extremidade de
um cano em uma rosca fémea

tipo de peca em PVC para emenda de canos com anel de
vedacéao que dispensa o uso de cola

unidade de medida utilizada em telas, que indica o
nimero de malhas (orificios) presentes em 1 pol®
miliampére (unidade de medida de intensidade de

corrente elétrica)
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MB
micra
ml/min
mol
Ohms
PEEP
pH

IT

PN

Polidimetilsiloxano
Poliéster

Poliestireno
Poliuretano

Protéxido de nitrogénio
PSI

PVC

RAM

nm

Rosca soberba

megabite [unidade de medida de memoria (computacao)]
unidade de medida de extenséo

mililitro por minuto (unidade de medida de fluxo)

unidade de medida de concentracao de solucdes

unidade de medida de resisténcia elétrica

pressao pulmonar expiratoria final

unidade de medida de concentracdo de ions hidrogénio
(acidez) de solucdes

constante matematica de valor 3,14159...

pressdo nominal (unidade de medida de pressao)

resina quimica utilizada na producao de silicone

resina quimica utilizada na fabricacao de tecidos

resina termoplastica transparente, utilizada para
fabricacdo de embalagens

produto quimico sélido, com textura de espuma e
aparéncia entre a cortica e o isopor, utilizado como
vedante e isolante térmico

gas anesteésico utilizado em procedimentos cirlrgicos

libra por polegada quadrada (unidade de medida de
pressao)

policloreto de vinila (composto quimico, matéria prima de
plasticos, com varias aplicacdes)

memoria de acesso randémico (memadria do computador
utilizada temporariamente para guardar programas e
dados e para processar informacdes que sao
movimentadas do e para o processador)

respiracdes por minuto (unidade de medida de frequéncia
respiratoria)

tipo de rosca presente em alguns parafusos, que permite

que este seja auto-atarraxante
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Termopar

VvC

VRE

VR

sensor para medicao de temperatura por efeito
termoelétrico

volume corrente (volume de gés inspirado ou expirado a
cada respiracao)

volume de reserva expiratorio (volume maximo de gas
gue pode ser expirado a partir do nivel final de uma
expiracao normal, durante uma respiragao tranqtila)
volume residual (volume de ar que permanece no
aparelho respiratdrio apos o final de uma expiracéo
forcada)

Volts (unidade de medida de tenséo elétrica)

Watts (unidade de medida de poténcia elétrica)
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1 INTRODUCAO



O ser humano como todo mamifero € um animal homeotérmico, ou seja, ele
necessita de uma temperatura corporal constante para o funcionamento adequado
do seu organismo. A manutencdo desta temperatura corporal esta diretamente
relacionada a mecanismos de perda e de producéo de calor, que hoje ja estdo bem
estabelecidos pela ciéncia (GUYTON, 1991).

Devido aos avancos da medicina, especificamente na parte da cirurgia,
atualmente podem-se realizar procedimentos muito complexos e que, algumas
vezes, necessitam que o paciente permaneca anestesiado por varias horas. Sob a
influéncia das condi¢cdes do ambiente cirdrgico e sem o funcionamento perfeito dos
mecanismos termoreguladores do organismo, que sao totalmente ou em parte
bloqueados pela anestesia, o paciente é levado a hipotermia (MORRIS, 1971,
GOLDBERG et al., 1992; SCHECHTER, 1992; GOFFI e MARGARIDO, 1997,
BAHTEN, 2001).

A hipotermia, apesar de em alguns casos ser considerada benéfica
(GUYTON, 1991; BAHTEN, 2001; BIEM, 2003 e GWINNUTT; NOLAN, 2003), na
maioria das vezes causa efeitos deletérios ao organismo, como alteracdes no
metabolismo basal, no transporte de oxigénio e gas carbbnico, nas concentracbes
de ions hidrogénio no sangue e mudancas hidroeletroliticas e hormonais
(ADAMCZYK, 1988; GUYTON, 1991; BAHTEN, 2001; PRANDINI, 2002; BIEM,
2003; MORCOM, 2003).

Uma preocupacdo constante de anestesistas € a perda de calor per-
operatdria, que pode levar o paciente a um quadro grave de hipotermia, com todas
as suas consequéncias fisiologicas (BAHTEN, 2001).

As causas mais comuns de hipotermia per-operatoria sdo a diminuicdo da
producdo de calor durante a anestesia, a exposicdo do individuo a uma sala
operatdria ndo aquecida, a utilizacdo de substancias volateis para assepsia da pele,
a infusdo de liquidos ndo aquecidos, as perdas sanglineas e a exposi¢cdo de
visceras (BAHTEN, 2001).

A anestesia pode agir de diversas formas para o desequilibrio térmico do
paciente. Drogas anestésicas como éter, protoxido de nitrogénio, halotano e

narcéticos em geral promovem vasodilatacdo periférica, aumentando a perda



térmica (MORRIS, 1971; GOFFI e MARGARIDO, 1997). A anestesia geral altera o
controle hipotalamico da termorregulacdo. Bloqueadores musculares inibem a
atividade muscular, que é grande geradora de energia térmica. A anestesia isolada
pode diminuir a produc¢éo térmica em 1/3 do normal (BAHTEN, 2001).

O aparelho respiratorio, entre outras funcdes, € responsavel pelo
condicionamento do ar respirado, de vital importancia tanto para o processo da
respiracdo como para a manutencao da homeotermia (GUYTON, 1991).

As reacbes térmicas da &rvore traqueobronquica sdo dependentes
principalmente da temperatura e da umidade relativa do ar inspirado. A umidade
relativa é a quantidade de umidade que o ar contém a uma certa temperatura,
comparada com a quantidade que ele teria, se completamente saturado a mesma
temperatura. A temperatura do ar inalado € o principal fator envolvido na troca de
energia térmica do aparelho respiratério, uma vez que a temperatura deste ar pode
ser muito varidvel e a perda ou o ganho de calor pelo organismo esta diretamente
relacionada a diferenca de temperatura entre o ar inalado e a superficie mucosa do
aparelho respiratorio (MATHER, NAHAS e HEMINGWAY, 1953; GOOD e SELLERS,
1957). Outros fatores também importantes para as reacdes térmicas da arvore
tragueobronquica sdo a taxa de ventilagdo por minuto, a temperatura da parede das
vias aéreas, alteracdes vasomotoras e alteracbes na membrana da mucosa
(CRAMER, 1957; WEBB, 1951; McFADDEN, 1983; HANNA e SCHERER, 1986).

Durante a inspiracdo, o ar € aquecido por meio do calor da mucosa das vias
aéreas, que reflete a temperatura do fluxo sangiiineo e vai depender diretamente
das seguintes fontes de calor: 1) producédo metabdlica de calor; 2) conducédo de calor
dos tecidos adjacentes ao pulméo; e 3) calor especifico do sangue. Na maior parte
das vias aéreas, a troca de calor esta4 na dependéncia da circulagédo brénquica, mas
a partir dos bronquiolos terminais essa funcao € assumida pela circulacdo pulmonar,
que garante o condicionamento total do ar quando este chega ao alvéolo (HANNA e
SCHERER, 1986). O ganho de temperatura é de 1°C por 5 cm de vias aéreas acima
da carina e de 2 a 3°C por 5 cm de vias aéreas abaixo da carina (DERY, 1973).

O efeito mais precoce da hipotermia é a taquipnéia que, com a diminui¢cao da
temperatura, evolui com depressdao do centro respiratério, chegando a parada
respiratéria em temperaturas inferiores & 20°C (BAHTEN, 2001). A relacdo

ventilagdo/perfusdo pulmonar encontra-se alterada devido a alteracdo do reflexo



bronquiolo-alveolar, a diminuigdo do volume ventilatério por minuto e ao aumento da
resisténcia vascular pulmonar secundarios a hipotermia (BIEM, 2003).

Atualmente, a hipotermia pode ser tratada por técnicas de aguecimento:
passivo externo (cobertores refratarios ou ndo), ativo externo (cobertores elétricos e
sistemas de ar aquecido for¢cado) e ativo interno (infusdo endovenosa de fluidos
aquecidos, ventilacdo pulmonar com O, Umido e aquecido, irrigagcdo quente
peritoneal, tordcica e esofagica e circulacdo extracorpOrea), com taxas de
aguecimento que variam de 0,5°C por hora até 2°C em 5 min.

Varios estudos ja4 foram realizados para determinar a perda de energia
térmica e de umidade através das vias aéreas tanto em animais quanto em
humanos, mas nenhum em procedimentos cirargicos com intubacdo orotraqueal
(WEBB, 1951; MATHER, NAHAS e HEMINGWAY, 1953; GOOD e SELLERS, 1957;
MCFADDEN, 1983; HANNA e SCHERER, 1986).

Visando ao bem do paciente, € importante que se conhecam o0s limites
dessas alteracdes e se mantenha o controle da temperatura corporal durante e logo
apos os procedimentos cirdrgicos, pois assim diminui-se o trauma da intervencédo e

obtém-se uma recuperacao pos-operatoria melhor.

1.1 OBJETIVO

O objetivo deste experimento € criar um modelo experimental de pulméo
artificial, capaz de condicionar o ar inspiratério e expiratorio a valores normais de
temperatura, pressdo e umidade relativa que um adulto jovem (25 anos) higido de
80 kg (IMC = 22,5 e 1,88 m de altura) do sexo masculino condicionaria durante a

ventilacdo mecanica.



2 REVISAO DA LITERATURA



O ser humano, como qualquer animal homeotérmico, apresenta um complexo
metabolismo corporal mediado por sistemas enzimaticos, quase todos temperatura
dependentes. Sendo assim, € de vital importancia que a temperatura corpérea
central permaneca constante (37,0 +/-0,6°C) para o perfeito funcionamento do
organismo. O controle dessa temperatura esta sob a responsabilidade do hipotalamo
e € atingido mediante o equilibrio entre a producéo e a perda de calor (GUYTON,
1991).

2.1 HISTORICO

O médico italiano Santorio, no século XVI, foi quem primeiro registrou uma
escala para graduacao termométrica (BAHTEN, 2001).

A termometria, ou a técnica para medir temperatura, comecou com O
termoscopio inventado por Galileu Galilei, em 1592. A escola cientifica florentina, ao
longo do século XVII, tomava como base a temperatura anual minima da regido para
calibrar seus instrumentos (BAHTEN, 2001).

No principio do século XVIII, havia na Europa mais de 35 escalas diferentes
de temperatura. Com o tempo, adotaram-se pontos de origem mais racionais e
genéricos. As escalas mais usadas atualmente sdo: Celsius (°C), Fahrenheit (°F),
Kelvin (K), Rankine (R) e Réaumur (°Re) (BAHTEN, 2001).

A escala Celsius foi desenvolvida pelo astrbnomo sueco Anders Celsius, em
1742, utilizando a diferenca entre os valores de referéncia O para o ponto de fuséo e
100 para o ponto de ebulicdo da agua. Essa escala é adotada por paises que
utilizam o sistema métrico decimal.

A termodinamica € um ramo da fisica que estuda as relacfes existentes entre
os fenbmenos mecanicos e calorificos e a termorregulacao, cuja fungéo, prépria dos

animais homeotérmicos, € a constancia da temperatura do sangue e dos tecidos.



2.2 PRODUCAO DE CALOR

Sendo o metabolismo, que se refere a todas as reacdes quimicas de todas as
células do corpo, a principal fonte produtora de energia do organismo e o calor o
produto final de toda a energia liberada pelo organismo, pode-se dizer que o
metabolismo é a fonte térmica do ser humano (GUYTON, 1991).

Todo o metabolismo do organismo gira em torno da formagdo e da
degradacdo de adenosina trifosfato (ATP), que € a energia que move O COrpo
humano. O ATP é formado pela incorporacdo a adenosina difosfato (ADP) da
energia liberada por meio da degradacdo quimica dos alimentos. Durante essa
incorporacdo de energia, cerca de 35% da energia liberada pelos alimentos é
perdida na forma de calor. Com a utilizacdo do ATP pelos sistemas funcionais das
células, mais 27% da energia € perdida na forma de calor e, ainda, posteriormente a
energia utilizada pelos sistemas funcionais das células é dissipada na forma de calor
(GUYTON, 1991).

Além do metabolismo basal, existem outros fatores que aumentam a
producéo de calor pelo organismo, tais como: a atividade muscular; os efeitos da
tiroxina, a temperatura, as catecolaminas; o horménio sexual masculino; a ingestéao
alimentar e a respiracdo (GUYTON, 1991). A atividade muscular é o fator que mais
aumenta a taxa metabdlica, sendo que nos exercicios intensos pode eleva-la em até
2.000%. Os efeitos da tiroxina aumentam a velocidade de quase todas as reagdes
quimicas celulares e a secrecéo de quantidades maximas de horménio pela glandula
tiredide aumenta o metabolismo basal em 50 a 100% (GUYTON, 1991). A
temperatura eleva a velocidade das reacdes quimicas em torno de 130% para cada
aumento de 10°C, resultando em elevacéo da taxa metabdlica de 100% para 43,3°C
de temperatura corporal (GUYTON, 1991). A liberacdo de epinefrina e norepinefrina
pela estimulacdo do sistema nervoso simpatico aumenta a velocidade do
metabolismo, em cerca de 25% em todas as células (KIRSCH, 1985; GUYTON,
1991). O hormonio sexual masculino pode acelerar o metabolismo basal em quase
10 a 15%. A ingestdo de alimentos aumenta a taxa metabdlica em 4% para as
gorduras e carboidratos e em 30% para as proteinas. Durante a respiracao ocorre a

oxigenacdo da hemoglobina e a liberacdo de gas carbbnico que sdo ambas rea¢des



exotérmicas, a assimilacdo de um mol de oxigénio pela hemoglobina libera 8500
calorias e a eliminacdo de um mol de gas carbbnico 2100 calorias (GOOD e
SELLERS, 1957).

Visando quantificar de modo eficaz e pratico a energia liberada pelos
diferentes alimentos ou consumida pelos varios processos funcionais do organismo,
criou-se uma unidade de medida chamada caloria (cal), que é a quantidade de calor
necessaria para elevar a temperatura de um grama de agua em um grau Celsius
(BAHTEN, 2001).

2.3 PERDA DE CALOR

As regides do corpo que se encontram em contato com o ambiente s&o os
pontos pelos quais h& perda térmica (pele e sistema respiratorio). A pele é
responsavel por 75% da perda caldrica, enquanto pelos pulmdes perdem-se apenas
16 calorias por hora (25% da perda caldrica) (GUYTON, 1991).

A perda de calor pelo corpo humano necessariamente deve obedecer as leis
da fisica basica e ocorre das seguintes formas: convecc¢ao, conducdo, evaporagao e
irradiacdo (GUYTON, 1991).

Conveccéo € a perda de calor pela passagem de correntes de ar através do
corpo, que tem a propriedade de remover o calor e abaixar a temperatura. Desta
forma perde-se aproximadamente 12% do calor total (GUYTON, 1991).

Conducédo é a perda de calor pelo contato direto da superficie corporal com
outra superficie de temperatura inferior. A superficie de contato pode ser sélida,
liguida ou gasosa e a quantidade de calor perdida é de aproximadamente 3% do
total (GUYTON, 1991).

Evaporacéo é a transformacédo de um corpo no estado liquido para o estado
gasoso. Esta transformacao absorve calor e, no caso do liquido estar em contato
com a superficie corporal, ocorre perda térmica do organismo. Para cada um grama
de 4gua evaporado, perde-se aproximadamente 0,58 cal (GUYTON, 1991).

Irradiacdo € a perda de calor sob a forma de raios infravermelhos (ondas
eletromagnéticas de 5 a 20 micra de extensdo). A pele € um sistema irradiador

eficaz, sendo o fluxo sangiliineo para a pele 0 mecanismo de transferéncia calérica



interna para a superficie corpérea. Perde-se 60% de calor por este mecanismo em
que a energia se irradia na forma de ondas de calor através do ar ou de outro meio
(GUYTON, 1991).

A mudanca de temperatura do sangue pulmonar devido a sua passagem
pelos pulmdes é de especial interesse no estudo da homeotermia, porque o sangue
e os pulmdes entram em estreita relacdo com o ar.

MATHER, NAHAS e HEMINGWAY (1953) demonstraram em seu estudo que,
sob anestesia geral em um ambiente de 20,0°C, a temperatura do sangue da artéria
pulmonar é 0,01 a 0,04°C maior que a do atrio esquerdo e que, se diminuirmos a
temperatura ambiente para -18,0°C, a variacdo da temperatura sanglinea pode
aumentar até 0,07°C. Assim, conclui-se que o efeito resfriador do ar inspirado sobre
0 sangue da circulacao pulmonar existe, apesar de ser bastante pequeno.

Outro estudo importante € o de GOOD e SELLERS (1957), que submeteram
cédes nao anestesiados a uma temperatura ambiente de -35,0°C e obtiveram uma
temperatura do sangue no atrio esquerdo maior que a da artéria pulmonar em 0,02 a
0,04°C. O aumento desta temperatura foi acarretado pelos mecanismos de
termogénese [diminuicdo da perda caldrica pela vasoconstricdo cutanea, aumento
da producédo de calor pelo aumento da atividade muscular, que ndo estavam
bloqueados pela anestesia geral como no estudo de MATHER, NAHAS e
HEMINGWAY (1953)].

A temperatura e a umidade da sala de operacdo s&o aspectos importantes
que devem ser controlados com auxilio da bioengenharia (GOLDBERG et al., 1992;
SCHECHTER, 1992). A temperatura ideal da sala de operacdo para a equipe
cirdrgica é de 19,0 a 21,0°C, no entanto demonstrou-se que, em cirurgias realizadas
em salas com temperatura abaixo de 21,0°C, todos os pacientes no final das
mesmas encontravam-se hipotérmicos. Quando a temperatura ambiente permanecia
entre 12,0 e 24,0°C, apenas 30% dos pacientes ficavam hipotérmicos e quando a
temperatura ficava entre 24,0 e 26,0°C ndo ocorria hipotermia (MORRIS, 1971;
GOFFI e MARGARIDO, 1997). Quanto a umidade relativa do ambiente cirurgico,
esta deve estar entre 45% e 55%. Umidade relativa acima de 70% propicia alto
desenvolvimento bacteriano; e em valores muito baixos causa grande grau de

evaporacao atraves das visceras expostas (GOFFI e MARGARIDO, 1997).
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A utilizacdo de substancias volateis como o alcool iodado para a assepsia da
pele aumenta a perda de calor, mediante a sua evaporacdo macica. A infusdo de
liquidos ndo aquecidos associada a perda de sangue a temperatura corporal leva a
diminuicdo direta da temperatura circulatéria (GOFFI e MARGARIDO, 1997).

2.4 CONDICIONAMENTO DO AR PELO APARELHO RESPIRATORIO

Existem duas regides maiores de condicionamento do ar. A primeira €
constituida das cavidades nasal e oral, que funcionam como a principal regido
condicionadora em que o ar atinge quase o maximo de condicionamento. Durante a
respiracdo nasal a temperatura ambiente de 23,0°C, o ar chega a laringe com
temperatura de 32,3 a 36,4°C e umidade relativa de 98 a 99%. A segunda é a arvore
traqueobrénquica, que desempenha um papel secundario, sendo que em direcdo da
periferia do pulm&o as trocas de calor e umidade se tornam menos eficientes
(McFADDEN, DENISON et al., 1982; INGELSTEDT, 1956; HANNA e SCHERER,
1986).

Acredita-se que até os bronquios de 72 ordem a tarefa de condicionamento
do ar ja esteja completa, sendo que o ar chega aos bronquiolos respiratorios e aos
alvéolos em condi¢Bes corporais (temperatura de 37,0°C e umidade relativa de
100%).

Durante o processo de condicionamento, calor e agua movem-se da mucosa
para o ar que entra, principalmente por conveccao, na funcéo direta dos gradientes
de temperatura e pressao de vapor existentes e da geometria da superficie de troca
e na funcao inversa da velocidade linear do gés, da mesma forma que seguem o
processo inverso na expiracdo. Isso significa que, durante a inspiracdo, a
temperatura da parede das vias aéreas diminui, para que na expiracdo essas
reabsorvam agua e calor. Essa transferéncia de calor e dgua € bastante facilitada
pelo fluxo turbulento do ar nas vias aéreas, que promove um efeito de mistura por
levar o gas ao contato da superficie de troca (The net effect) INGELSTEDT, 1956;
HANNA e SCHERER, 1986).
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Apesar de haver recuperacdo de agua e calor na expiracdo, esta nao é
completa, sendo que se recuperam apenas de 1/3 a 1/2 do calor e da agua perdidos
na inspiracdo (McFADDEN, DENISON et al., 1982).

As vias aéreas sao recobertas por uma fina camada de muco, que se
comporta como um gel polidnico. O seu estado de hidratacdo depende do Ph e da
forca ibnica, que sdo determinantes criticos de suas propriedades. O estado de
hidratacdo do gel também determina o equilibrio da pressdo de vapor. Este muco é
composto por agua (95%) e glicoproteinas (5%), que sdo secretadas pelo epitélio
superficial e pelas glandulas tubo-alveolares da membrana da mucosa respiratéria, e
€ regulado por fibras nervosas do sistema nervoso autdnomo. Estas glandulas sao
encontradas principalmente na traquéia e nos brénquios e decrescem em numero
até a periferia dos pulmdes (McFADDEN, DENISON et al., 1982).

A grande quantidade de agua presente nas secrecdes das vias aéreas,
devido a grande capacidade calorifica da agua, também as protege de lesdes por
congelamento. Nao se sabe quao baixo a temperatura pode cair sem causar danos
teciduais (McFADDEN, 1983). Estudos em cdes mostram que, durante a inalacdo de
ar a -50,0°C, este chega a carina a 18,0°C e ndo ha dano no tecido pulmonar
(MORRIS, 1971), parecendo ser muito dificil o dano do tecido pulmonar pelo frio
(WEBB, 1951).

A presenca do muco na parede das vias aéreas, além da funcéo de protecéo,
tem como principal fungcdo o controle da umidade do ar (HANNA e SCHERER,
1986).

Estudos como os de CRAMER (1957) e DERY (1973) mostram a eficiéncia do
processo de umidificacdo do ar, por demonstrar que, mesmo em pacientes intubados
em que a umidade relativa do ar que chega a traquéia é de aproximadamente 51%,
essa umidade aumenta para 80% no final da traquéia, 90% nos brénquios principais
e aproximadamente 100% na divisdo dos bronquios lobares.

Apesar de a saturacdo méaxima do ar dentro das vias aéreas nao
corresponder precisamente a 100%, para propésitos de andlise de troca energética,
0 gas expirado pode ser considerado saturado. O erro resultante da superestimacao
pode ser considerado minimo (FERRUS, GUENARD et al., 1980).
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O aquecimento do ar inspirado e o resfriamento do ar expirado sdo quase
totalmente controlados pela vascularizacdo bronquica e pulmonar que estdo sob o
comando do sistema nervoso autbnomo (CRAMER, 1957).

O leito vascular brénquico, apesar de ser parte da circulagao sistémica, néo
responde a temperaturas ambientes decrescentes com constricdo da musculatura
lisa. Se isso acontecesse, a temperatura das vias aéreas poderia cair para valores
bastante baixos, o que acarretaria um enorme prejuizo para a termoregulacéo
(McFADDEN, 1983).

O mecanismo de conservacdo de calor, por sua vez, estd baseado no
resfriamento do ar expirado no seu caminho para o exterior. Durante a inspiracéo, a
mucosa perde calor para 0 ar que entra; e na expiracdo, a mucosa que esta mais fria
gue o ar, tende a recuperar o calor perdido (WEBB, 1951).

Em nenhum ponto da via aérea, a temperatura da corrente de ar é igual a da
mucosa, caso contrario ndo haveria troca térmica (McFADDEN, DENISON et al.,
1982).

2.5 CONSEQUENCIAS DA PERDA DE CALOR

Hipotermia € a reducdo da temperatura corporea central abaixo dos 35,0°C e
apresenta efeitos no organismo que estdo relacionados diretamente com sua
intensidade, podendo ser desejaveis ou deletérios. A hipotermia pode ser
classificada em discreta (35,0 a 32,0°C), moderada (32,0 a 28,0°C), severa (28,0 a
20,0°C), profunda (20,0 a 14,0°C) e extrema (menor de 14,0°C). De modo tedrico,
seus efeitos no organismo podem ser metabdlicos, termorregulatorios, respiratérios,
cardiovasculares, gastrointestinais, geniturinarios, hematol6gicos, neuroldgicos e
hormonais (BIEM, 2003).

Em termos metabdlicos, a queda da temperatura corporea para 28,0°C
ocasiona uma reducdo de 50% no metabolismo basal associado a diminuicédo de 7 a
9% do consumo de oxigénio e da formacdo de didxido de carbono para cada grau
centigrado de queda na temperatura (BAHTEN, 2001). A medida que a temperatura
diminui, aumenta a solubilidade dos gases. Durante a hipotermia, encontram-se

maiores quantidades de oxigénio no sangue, que indicam uma maior preservacao
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tecidual. Infelizmente, a0 mesmo tempo que ocorre este aumento de oxigénio, a
afinidade deste e do didéxido de carbono pela hemoglobina também aumentam,
tornando a difusédo e a utilizacdo dos gases pelos tecidos mais dificil (ADAMCZYK,
1988; BAHTEN, 2001). O aumento da dissolucéo do diéxido de carbono no plasma,
associado a depressao respiratdria, causa um grande acumulo deste gas no sangue
e nos tecidos que sera metabolizado em bicarbonato e ions hidrogénio, alterando
assim o equilibrio acido-basico e levando a uma acidose importante (elevacdo de
0,0147 da concentragdo de hidrogénio para cada grau Celsius de diminuicdo da
temperatura) (BAHTEN, 2001; BIEM, 2003). A bomba Na/K da membrana celular
diminui sua atividade com a queda da temperatura, levando a uma diminuicdo do
sbédio e a um aumento do potassio extracelular e plasmatico (BIEM, 2003).

A termorregulacdo do organismo é controlada pela regido pré-éptica do
hipotalamo, que efetua seu controle através do sistema nervoso simpatico. A partir
dos 34,4°C, comeca a ocorrer o descontrole hipotalamico, sendo este bloqueado
totalmente a temperatura de 29,4°C (GUYTON, 1991).

A hipotermia diminui o consumo miocardico de oxigénio, chegando a uma
reducdo de 70% do consumo durante a assistolia a 22,0°C (BAHTEN, 2001). Ocorre
0 aumento da excitabilidade das células cardiacas com a diminui¢cdo da temperatura,
determinando o aparecimento de fibrilagbes atriais e ventriculares com relativa
facilidade, estas como sinal de mau prognostico. Outras alteracBes cardiacas
também comuns sdo a bradicardia sinusal e o bloqueio atrioventricular. O
eletrocardiograma pode demonstrar bradicardia, onda T invertida, onda J e
segmento ST prolongado ou com supra-desnivel (PRANDINI, 2002; BIEM, 2003).

A resposta cardiaca imediata a hipotermia é a taquicardia e a hipertenséo
arterial que, com a diminuigéo progressiva da temperatura, evoluem para diminui¢cado
do débito cardiaco e choque (BIEM, 2003), ocorrendo freqlientemente parada
cardiaca a 25,0°C (GUYTON, 1991). A responsividade cardiaca as catecolaminas
estd diminuida na hipotermia. A adrenalina tem alta probabilidade de provocar
fibrilacdo ventricular e a dopamina e a norepinefrina apresentam efeito cardio-
protetor (BAHTEN, 2001). A temperatura corpérea abaixo de 25,0°C promove uma
reducdo plasmatica de 25% pelo sequestro de liquido para o espaco extracelular,

levando ao aumento do hematdécrito e da concentracdo de proteinas plasmaticas



14

que deixam o sangue com a viscosidade bastante aumentada (BAHTEN, 2001,
BIEM, 2003).

No trato gastrointestinal, ocorre a diminuicdo do peristaltismo a 34,0°C; e a
acdo de aminas vasoativas, como a histamina e a serotonina, provoca o
aparecimento de lesdes ulcerosas. Ocorre ainda um certo grau de hepatite com
diminuicdo da funcdo hepatica metabdlica e excretora e pancreatite com diminui¢cao
da liberacdo de insulina e consequente hiperglicemia (BIEM, 2003 e MORCOM,
2003).

A “diurese fria” € a manifestacdo renal mais comum da hipotermia. Apesar da
filtracdo glomerular estar diminuida, esta diurese ocorre pela associacdo de trés
mecanismos que sdo a alteracdo do transporte tubular de sodio, agua e cloreto; a
glicosuria induzida pelo frio; e a inibicdo do horménio anti-diurético (ADH). Oligaria e
insuficiéncia renal, apesar de raros, também podem ocorrer. Atonia vesical é
comum, devido a estimulos simpaticos (BIEM, 2003).

Além da hemoconcentracdo ja descrita, a hipotermia diminui a atividade
fagocitaria dos leucdcitos e das células do sistema reticulo endotelial e promove o
consumo plaquetédrio e de fator V da coagulacdo, podendo ocorrer coagulacao
intravascular disseminada devido a lesdo tecidual difusa (BAHTEN, 2001,
PRANDINI, 2002; BIEM, 2003; MORCOM, 2003).

GWINNUTT e NOLAN (2003) demonstraram em um modelo experimental de
parada cardio-respiratdoria associada a hipotermia em cées, que a hipotermia
moderada diminui a lesdo isquémica cerebral e que a demanda metabdlica cerebral
por oxigénio e glicose diminui pela metade com a reducao de 8,0°C na temperatura.
De outro lado, a hipotermia abaixo de 25,0°C produz aumento da viscosidade
sanglinea levando a alteracbes na microcirculacdo cerebral (BAHTEN, 2001). A
hipotermia diminui as fun¢gbes do sistema nervoso, levando a diminuicdo da
performance cognitiva e da conducéo nervosa (GUYTON, 1991; BIEM, 2003).

O controle hormonal também € alterado pela hipotermia, ocasionando
aumento do TSH, com consequente aumento da tiroxina (SYMONDS, 1995),
supressdo cortical da supra-renal com diminuicdo da secrecdo de corticoides e
aumento de catecolaminas circulantes com consequente aumento da glicogendlise
(BAHTEN, 2001).
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BIEM (2003), em seu trabalho, classificou os efeitos da hipotermia em

sistemas e descreveu as alteracdes nos sistemas associadas aos diferentes graus

de hipotermia (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacédo do grau de hipotermia em sistemas e suas alteracdes

Sistemas

Hipotermia Discreta

Hipotermia Moderada

Hipotermia Severa

Termoregulatério

Calafrios normais

Perda de calafrios e

Resfriamento rapido

Perda de calafrios e

Resfriamento rapido

Respiratorio

Taquipnéia

Hipoventilagéo, Acidose
respiratéria, Hipoxemia,
Pneumonia aspirativa e

Atelectasia

Apnéia e SARA

Cardiovascular

Taquicardia e

Hipertenséo

Hipotensao, Bradicardia,
Intervalo QT longo,
Ondas J (de DIl a V6)

Atividade elétrica sem
pulso, FA, Blogueio
AV, FV e Assistolia

Gastrointestinal

ileo

Pancreatite e

Gastrite erosiva

Pancreatite e

Gastrite erosiva

Geniturinério e

Atonia vesical e

Hipercalemia,

Hipercalemia,

Hidroeletrolitico Diurese fria Hiperglicemia e Hiperglicemia e
Acidose latica Acidose latica
Muscular Hipertonia Rigidez Rabdomidlise

Hematolégico

Hemoconcentrag&o e

Hipercoagulabilidade

Coagulacdo
intravascular
disseminada e

Hemorragia

Neurolégico

Hiperreflexia,
Desorientagdo, Ataxia e

Disartria

Hiporeflexia, Agitacao,

Alucinacgdo e Midriase

Arreflexia, Coma,
Paralisia de pupilas e
Estado semelhante a

morte cerebral

Fonte: BIEM, 2003
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2.6 TRATAMENTO DA HIPOTERMIA

O tratamento da hipotermia consiste no aquecimento corporal, que pode ser
passivo externo, ativo externo e ativo interno.

O aquecimento passivo externo consiste em envolver o paciente com
cobertores refratarios ou néo e apresenta uma taxa de aguecimento de 0,5 a 2,0°C
por hora (BIEM, 2003; KOEHNCKE et al., 2003).

O aquecimento ativo externo pode ser obtido por meio do uso de cobertores
elétricos que apresentam uma taxa de aquecimento de 0,8°C por hora ou mediante
sistemas de ar aquecido forcado, em que o dispositivo Bair-hugger® € o mais
utilizado e fornece ar a 43,0°C, apresentando uma taxa de aquecimento de 1,8°C por
hora (CAEN, 2002).

O aguecimento ativo interno pode ser obtido por meio de: infusdo endovenosa
de fluidos aquecidos a 43,0°C, ventilacdo pulmonar com O, Umido e aquecido de
42,2 a 46,1°C, ambos com taxa de aquecimento de 1,0 a 2,0°C por hora; técnicas de
irrigacdo quente (peritoneal, toracica e esofagica) com taxa de aquecimento de 1,0 a
4,0°C por hora; circulacédo extracorpérea com taxa de 1,0 a 2,0°C em 5 min (BIEM,
KOEHNCKE et al., 2003) e hemodidlise aquecida a 40,0°C com fluxo de 125 ml/min
(Venovenous Continuous Renal Replacement System®) com taxa de aquecimento
de 1,7°C por hora (SCOTT, GRIER e CONRAD, 2002).

Estes métodos de aquecimento podem ser usados isoladamente ou
associados, na dependéncia da disponibilidade e da preferéncia institucional.

Existe apenas um grande problema no tratamento da hipotermia, que € a
injuria de reperfusao, relacionada a velocidade de aquecimento. Esta consiste na
liberacdo de radicais livres originados pelo metabolismo oxidativo do &cido
aracdonico, causando lesdo da membrana celular quando da restauragéo do fluxo
sangiineo. Isto aumenta as concentracdes teciduais de lactato e a liberacdo de
catecolaminas, que vdao, por sua vez, acarretar vasodilatacdo significativa,
diminuicdo da resisténcia vascular periférica, hipotensdo, diminuicdo do fluxo
coronariano e shunt de sangue frio e metabdlitos da periferia para o miocardio, que
podem levar a arritmia e a morte (ESHEL, REISLER et al., 2002; GWINNUTT e
NOLAN, 2003).
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Estudos demonstram que a injuria de reperfusdo pode ser, se ndo totalmente
bloqueada, minimizada pelo uso de substancias antioxidantes e pelo aquecimento
lento. Segundo ESHEL, REISLER et al. (2002), o aquecimento até 31,0°C pode ser
rapido com pouco desencadeamento de injuria de reperfusdo, mas a partir desta
temperatura ele deve ser lento com uma taxa méaxima de 1,7 a 2,0°C por hora,
sendo que assim existem alteracbes bioquimicas e hemodindmicas muito mais

discretas.

2.7 VOLUMES E PRESSOES PULMONARES DE INTERESSE

A ventilacdo pulmonar consiste no processo de entrada e saida do ar nos
pulmdes, percorrendo o caminho que vai desde o meio externo até o alvéolo. Para
efeito de estudo de troca térmica entre o ar e o aparelho respiratorio, existem
variaveis de volume e pressdo com importancia fundamental que séo: a pressao do
ar dentro do aparelho respiratério, o volume de ar que circula dentro do aparelho
respiratério na unidade de tempo e o volume de ar que permanece dentro do
sistema respiratorio no final da expiracdo. Torna-se importante ressaltar que esses
dados podem apresentar uma grande variacio mesmo em seres humanos com o
mesmo biotipo (RATTO e JARDIM, 1997).

A pressao do ar dentro do aparelho respiratorio ndo € constante em nenhum
momento e € bastante variavel. Em individuos higidos, varia de 2 a 5 cmH,0, que é
a pressao pulmonar expiratoria final (PEEP fisiol6gico), até 20 a 30 cmH,0 que € a
presséao no inicio da expiracéo e no final da inspiracdo (GUYTON, 1991).

O volume de ar que circula dentro do aparelho respiratério na unidade de
tempo, também chamado de fluxo aéreo, é o produto entre o volume corrente (VC),
que € o volume de gas inspirado ou expirado a cada respiracdo, e a frequéncia
respiratoria (FR), que é o numero de movimentos respiratorios realizados em 1
minuto. A FR em individuos normais varia de 12 a 20 respira¢des por minuto (rpm)
(RATTO e JARDIM, 1997).

O volume de ar que permanece dentro do sistema respiratorio no final da
expiracdo normal é chamado de Capacidade Residual Funcional (CRF) e torna-se

importante uma vez que este, invariavelmente, é maior que o volume corrente e que,
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a cada ciclo respiratério, ele € trocado apenas parcialmente, interferindo nas
alteracOes de temperatura e de umidade do ar inspirado.

A CRF é o volume de gas que permanece no aparelho respiratorio na posicao
expiratoria de repouso. Este volume de ar remanescente € composto pela somatoria
entre o Volume Residual (VR) e o volume de reserva expiratério (VRE) (CRF = VR +
VRE) (RATTO e JARDIM, 1997).

O Volume Residual (VR) é o volume de ar que permanece no aparelho
respiratério apos o final de uma expiragéo for¢cada e corresponde a diferenca entre a
Capacidade Pulmonar Total (CPT) e a Capacidade Vital (CV) (VR = CPT - CV)
(RATTO e JARDIM, 1997).

A Capacidade Pulmonar Total (CPT) € a quantidade total de gas contido no
pulmao ao final de uma inspiracdo maxima (RATTO e JARDIM, 1997).

A Capacidade Vital (CV) é o volume maximo de gas que pode ser expirado
apos uma inspiracdo maxima (RATTO e JARDIM, 1997).

O Volume de Reserva Expiratorio (VRE) é o volume maximo de gas que pode
ser expirado a partir do nivel final de uma expiracdo normal, durante uma respiracao
tranquila (RATTO e JARDIM, 1997) (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama mostrando as excursdes respiratdrias durante a respira¢éo normal e
durante a inspiracdo e a expiracdo maximas (GUYTON, 1991)
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Mediante formulas j4 consagradas pela literatura médica, é possivel estimar
os valores normais da CPT, CV, VC e VR; mas € sempre importante lembrar que
estes valores estimados podem sofrer uma variacdo de 15 a 20% e ainda ser
considerados dentro da faixa de normalidade (RATTO e JARDIM, 1997).

A capacidade vital é calculada para maiores de 15 anos por intermédio das
Formulas de Baldwin, Cournand e Richards Jr. E para menores de 15 anos mediante

as Formulas Stewart (Quadros 2 e 3).

Quadro 2 - Férmulas de Baldwin, Cournand e Richards Jr. para calculo da
capacidade vital em maiores de 15 anos

Homens CVemml=27,63 - (0,112 X idade) X altura em cm
Mulheres CVemml=21,78 - (0,101 X idade) X altura em cm

Quadro 3 - Férmulas de Stewart para céalculo da capacidade vital em menores de 15 anos

Meninos
Altura Formula
98 — 118 cm CVemml= (27,4 X H) - 1.770
123 -148 cm CVemml=(40 X H) - 3.330
153 -173 cm CVemml=(63 XH)-6.730
Meninas
Altura Formula
98 - 113 cm CVemml= (27,8 X H) - 1.900
118 - 138 cm CVemml= (32,2 XH) —2.400
143 - 163 cm CVemml= (43,2 X H) - 3.970

A capacidade pulmonar total também é calculada através das Formulas de
Baldwin, Cournand e Richards Jr. (RATTO e JARDIM, 1997) (Quadro 4).
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Quadro 4 - Férmulas de Baldwin, Cournand e Richards Jr. para
calculo da capacidade pulmonar total

Idade Formula
De 15 a 34 anos CPTemml=CV/0,80
De 35 a 49 anos CPT em ml=CV/0,7666
Acima de 50 anos CPTem ml=CV /0,692

O volume corrente (VC) é de 5 a 10 ml/kg, com valores médios de 400 a 600
ml para individuos higidos (VC =5 a 10 ml /kg) (GUYTON, 1991).

O volume de reserva expiratoria, assim como a capacidade residual funcional,
ndo pode ser estimada por formulas, mas apenas medido por meio de exame
complementar (prova de funcao pulmonar) (RATTO e JARDIM, 1997).

E de fundamental importancia salientar que, em todos os calculos de
ventilacdo (pressao, volume e capacidade) pulmonar que utilizam a massa corporal
como uma das variaveis da equacéo, esta deve ser a massa corporal ideal, baseada
em um indice de massa corporal de 22,5 (20 a 25). Esta deve ser calculada pela
equacdao de indice de massa corporal (IMC) onde o IMC é a raz&o entre 0 peso em

quilograma e o quadrado da altura em metros.

2.8 MATEMATICA E FiSICA DAS TROCAS TERMICAS

Ao se trabalhar com trocas térmicas e ventilacdo pulmonar entra-se em
contato direto com varidveis como temperatura, pressao, umidade do ar, fluxo aéreo,
fluxo de liquido e volumes. Faz-se necessaria, portanto, a definicdo de alguns
conceitos fisicos e trigonométricos essenciais para a realizacdo do presente projeto.

A pressdo é o resultado do quociente da forca pela area na qual esta é
aplicada (P =F/A).

A area da base de um cilindro € a quarta parte do produto do quadrado do
diametro da base do cilindro e IT (Ab = Db? X I/ 4).

O volume de um cilindro é o produto entre a area da base deste cilindro e a
sua altura (Vc = Ab X H).
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IT é uma constante matematica cujo valor é de 3,14159...

Um grama de massa produz uma forca de um grama forca (1 g = 1 gf).

Um centimetro cubico de dgua corresponde a um mililitro de agua e apresenta
uma massa de um grama uma vez que a densidade da agua é um (lcm® = 1ml =
19).

A pressao de um centimetro de agua é a pressao exercida por uma coluna de
agua com um centimetro de altura e didmetro da base de 1cm de onde se calcula
que area da base desta coluna é 0,78539 cm? (Ab = 3,14159 X 12/ 4) e o volume
desta coluna é 0,78539 cm?® (Vc = 0,78539 X 1). Assim, sua massa é de 0,78539 g, a
forca ocasionada por esta coluna de agua é 0,78539 gf e 0 peso gerado por esta
coluna é de 1 gf/cm? (P = 0,78539¢f / 0,78539cm?) ou 0,01 gf/mm? (1 cmH,O = 0,01
gf/mm?).
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MATERIAIS E METODO
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Esta pesquisa foi realizada no Laboratério de Termodinamica do Centro de
Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(CCET-PUCPR). Por se tratar de um modelo experimental e ndo utilizar normas de
experimentacdo animal, ndo houve necessidade de aprovacdo por comissao de
ética.

Aplicaram-se as normas da ABNT comentadas para trabalhos cientificos e
para referéncias bibliograficas (ABNT 6023/00) e o Vocabulario Internacional de

Metrologia.

3.1 MATERIAIS

Este € um trabalho original e ndo existe na literatura nenhum relato de um
experimento semelhante. A criacdo e a construcdo deste modelo n&o tiveram
nenhum roteiro no qual se basear, tendo sido utilizados diversos tipos diferentes de
materiais que foram os mais adequados conforme o entendimento do autor.

Os materiais foram divididos em: plasticos, metalicos, madeira, vidracaria,

eletro-eletronicos, fixacdo e vedacéo, isolamento térmico e acabamento.

3.1.1 PLASTICOS

A maioria dos materiais plasticos utilizados foi de PVC rigido. Esses materiais
necessitaram modificacdes para o0 uso.

Uma placa de PVC rigido de 3 mm de espessura com dimensdes de 3,0 m X
2,0 m foi recortada em vérias partes para originar a placa de fundo com 55,5 cm X
31 cm; as faces superior com 64 cm X 58 cm e inferior da tampa com 64 cm X 58 cm
e 55,5 cm X 31 cm, respectivamente; a base do painel de controle com 40 cm X 40
cm; dois suportes de barébmetro com 50 cm X 4 cm cada; uma placa circular de 142
mm de diametro que foi utilizada como face inferior da tampa do fole; uma placa
circular de 142 mm de diametro com trés aletas retangulares equidistantes na
circunferéncia de 27 mm de comprimento por 12 mm de largura com perfuracdes de

8 mm de diametro centralizado a 6 mm da borda externa da aleta que foi utilizada
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como face superior da tampa do fole; uma placa circular de 142 mm de diametro
vazada no centro por uma circunferéncia de 120 mm de didmetro com trés aletas
retangulares de 27 mm de comprimento por 12 mm de largura equidistantes na
circunferéncia com perfuragces de 3 mm de diametro centralizadas a 6 mm da borda
externa da aleta que foi utilizada como placa estabilizadora da extremidade superior
do fole; uma placa circular de 110 mm de diametro com um orificio central de 3 mm
que foi utilizada como limitador de volume do fole; e duas placas circulares de 47
mm de didmetro com uma perfuragdo central de 13 mm usadas no reservatorio de
agua dos barémetros.

Os seguintes canos e conexdes de PVC rigido (TIGRE®) também foram
utilizados. Canos para esgoto de 50 mm, 75 mm, 100 mm e 150 mm de diametro e
cano 6,3 PN 750 kPa de 20 mm para agua fria que, além de terem sido usados
como tubulacdo, foram usados na confeccédo de suportes de PVC e extensdes de
juntas.

As conexdes foram: caps simples de 20 mm, 50 mm, 75 mm, 100 mm e 150
mm; caps de 20 mm com rosca; junta simples para cano de 20 mm; adaptador com
rosca para cano de 20 mm; luva LR 20 mm; anéis de vedagdo de 20 mm em
borracha, luva simples de 50 mm e 150 mm; joelho 90° de 20 mm e dois registros
plasticos de 3 vias com valvula unidirecional (OXIGEL®). Adaptadores de bronze de
20 mm com rosca dupla também foram utilizados.

Tubos plasticos flexiveis foram usados: mangueira plastica 500 PSI de 13 mm
para tubulacbes de géas e eletroduto corrugado de 25 mm.

Outros materiais plasticos utilizados foram: dois conjuntos de puxadores para
porta de armario com dois parafusos cada para fixacdo na tampa, uma seringa
plastica de 60 ml (BD®) para calibragem do sistema, transparéncias A4 para
impressora jato de tinta para impresséo de escalas, um filme plastico de poliestireno
de alta densidade com 40 cm X 23 cm para confeccédo do fole, um tecido sintético de
poliéster com 1 m X 1 m para confeccdo dos lastros de presséo e, finalmente, um
cesto de lixo cilindrico de 6 | que, uma vez adaptado, tornou-se o centro do
experimento.

Também foi utilizada uma céanula orotragueal de PVC siliconizado com
diametro de 8,0 mm (RUSH®) (Figura 2).
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Figura 2 - Canula orotraqueal de PVC siliconizado com didmetro de 8.0 mm

3.1.2 METALICOS

Os materiais metdlicos utilizados foram de ferro galvanizado, latdo, bronze,
chumbo e cobre, dos quais alguns necessitaram modificacdes.

O ferro galvanizado foi matéria prima de varios conjuntos de um parafuso,
duas arruelas e uma porca de 3 mm e 10 mm, sendo que este ultimo foi modificado
por uma perfuragao longitudinal no centro que apresentava uma rosca de 3 mm,
além de conjuntos de duas arruelas e uma porca de 3 mm, parafusos isolados de 3
mm com rosca soberba e porcas de 3 mm tipo borboleta.

Outro material metalico usado que necessitou adaptacdo foi o latdo, que
inicialmente era uma haste de 4,7 mm de diametro e 1,5 m de comprimento. Esta foi
transformada em trés hastes estabilizadoras com 30 cm de comprimento e roscas de
3 mm de diametro e 2 cm de comprimento nas extremidades e uma haste limitadora
de 30 cm de comprimento e rosca de 3 mm de diametro em toda a sua extensao.

Alguns dos materiais usados sado de uso comum em tubulacdes residenciais
de géas, sendo estes de bronze: registros 13 mm com conexao para mangueira,
conexdes em T 13 mm para mangueira e conjuntos de um bico adaptador mangueira
e rosca, duas arruelas e uma porca de 13 mm.

O chumbo foi utilizado na forma granulada N° 7,5 para a confeccdo dos
lastros de pressédo e uma tela de cobre circular com 18 mm de didametro malha 18 fio
30 BWG para limitagédo da canula orotraqueal.
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3.1.3 MADEIRA

Foram utilizados basicamente dois tipos de madeira, pinus e formica. Uma
tabua de pinus de 1 cm de espessura e 12 cm de largura foi recortada em quatro
partes: duas de 63 cm e duas de 38 cm para a constru¢ao do Pordo. Duas placas de
formica com 1,5 cm de espessura e dimensdes 5 cm X 5 cm foram utilizadas para

fixacdo dos bocais dentro da Caixa de Armazenamento.

3.1.4 VIDRACARIA
A utilizagdo de vidro foi restrita a dois tubos de vidro de 50 mm de
comprimento, com diametro externo de 15 mm e interno de 11 mm para confecc¢ao

dos barbmetros.

3.1.5 ELETRO-ELETRONICOS

Véarios materiais elétricos e eletrénicos foram utilizados, desde componentes
mais simples, como um fio de luz, até componentes mais sofisticados, como um
ventilador mecanico.

Os componentes elétricos utilizados foram: fio elétrico de cobre paralelo 2 X
1.00 mm?; seis plugs de tomada (macho) de 220 V; dois bocais de porcelana de 4 A
e 250 V para lampada; duas lampadas de 4 A e 110 V, uma incandescente de 40 W
para aquecimento de ar e uma fluorescente de 20 W para iluminag¢do; um aquecedor
para aquario (BW®) com tensao 127 V e poténcia 20 W para aquecimento de agua,
oito chaves de luz intermediarias de 6 A coloridas (azul, branca, vermelha e preta);
uma mangueira luminosa branca modelo TM13-11 (3M®) de 13 mm com tensao de
120 V e 2 m de comprimento que foi dividida em quatro pedacos menores e quatro
cabos de forgca compativeis para iluminacdo; um filtro de linha com 6 saidas de
dimensdes 50 mm X 35 mm X 300 mm com tenséo de 120 V e freqiéncia de 50 / 60
Hz e intensidade de corrente de 10 A; e um cooler de computador de 80 mm X 80
mm de 12 V com uma fonte modelo FTP 125 (HAYONIK®) de tensdo 127 V/ 12V e
500 mA para circulagéo do ar.

Os componentes eletronicos utilizados foram: dois termostatos eletronicos
para aquarios série TE 0104 — MW® com tensao 127 V, faixa de funcionamento de
32,0 a 42,0°C, variacdo de 0,5°C e poténcia um de 400 W para aguecimento de

agua e um de 300 W para aquecimento de ar;, um microcomputador com
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processador Pentium 3, 450 MHz e 128 MB de memodria RAM e software Agilent
Banchlink versado 1.4 (Agilet®), especifico para aquisicdo e andlises de grandezas de
temperatura, que recebia dados de oito termopares tipo T de cobre e constantan
ligados a um sistema de aquisi¢cado e controle de sinais do tipo Agilent 34970A com
placa de multiplexacéo 34901A de 20 canais (Agilet®) e um conjunto para ventilacdo
mecanica constituido por um ventilador mecanico marca TAKAOKA® modelo
MONTEREY 3, tubos e conexdes compativeis com o ventilador, um cilindro de ar

comprimido e um de O, de 8 m® cada.

3.1.6 FIXACAO E VEDACAO

A fixacdo e a vedacdo dos componentes do experimento foram pontos de
grande importancia, uma vez que se trabalhou com meios liquidos e gasosos que
eram submetidos a presséo e que nao poderia haver vazamentos. Foram utilizados
abracadeiras, colas, fitas adesivas e parafusos ja descritos na sessdo de materiais
metalicos.

As abracadeiras utilizadas foram: de ferro galvanizado de 13 mm com 10 mm
de espessura e de 20 mm com 10 mm de espessura; e de plastico de 100 mm de
comprimento e 2 mm de espessura.

Os tipos de cola foram: cola de silicone (polidimetilsiloxano e silica); cola para
tubos plasticos soldaveis de PVC rigido (resina de PVC e solventes organicos); cola
universal (éster de cianoacrilato); cola spray para espuma e isopor N°77 (3M®) e
espuma expansiva de poliuretano.

Ainda utilizou-se fita adesiva transparente de 12 mm para fixacdo das escalas

e fita isolante preta (3M®) para isolamento elétrico.

3.1.7 ISOLAMENTO TERMICO

O isolamento térmico baseou-se na construcdo de uma caixa isolante, que
utilizou como materiais uma caixa de papeldo com espessura de 3 mm e dimensdes
62 cm X 36,5 cm X 65 cm e seis placas de isopor com espessura de 30 mm e
dimensdes 100 cm X 60 cm, recortada em seis partes: uma de 61,5 cm X 37 cm, que
recobriu o fundo da caixa; uma de 61,5 cm X 37 cm, que se tornou a tampa; duas de
61 cm X 58 cm, que recobriram as laterais maiores da caixa; e duas de 30 cm X 58

cm, que recobriram as laterais menores da caixa.
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3.1.8 ACABAMENTO
O acabamento, tanto interno como externo, foi feito com folhas de papel

Contact® nas cores branca e transparente.

3.2 METODO

Dividiu-se o presente trabalho em construgcdo, montagem, regulagem e

experimentacao.

3.2.1 CONSTRUCAO

Para a realizagdo do experimento, fez-se necessaria a construg¢éo individual
de cada uma das partes do modelo experimental: a valvula de pressdo pulmonar
expiratéria final (PEEP), a valvula de seguranca, o cilindro principal, o fole, os lastros
de pressdo, o umidificador, os bardmetros, o painel de controle, o escoamento, a

caixa de armazenamento e o distribuidor de ar.

3.2.1.1 Valvula de pressao pulmonar expiratéria final (Valvula de PEEP)

A pressao dentro do sistema do pulmao artificial, como visto anteriormente, é
um fator importante na troca de temperatura. Um dos desafios deste projeto foi
simular a pressao pulmonar expiratéria final (PEEP). Para isto, foi desenvolvida uma
valvula denominada de Valvula de PEEP, para manter uma pressdo minima no
sistema que poderia variar de 0 a 30 cmH,0.

A construgéo desta valvula utilizou como base um cano de 45 cm e dois caps
de 75 mm, que ao tampar as extremidades do cano transformavam-no em um
cilindro. Para fins de calibragem da valvula, criou-se uma janela mediante o recorte
de uma faixa de 35 cm X 1,5 cm na parede do cano e o espaco foi recoberto por
transparéncias fixadas com cola universal e vedadas com cola de silicone. Quatro
orificios equidistantes em circunferéncia foram feitos no cap superior: um de 13 mm
para iluminacéo, por onde passou uma mangueira luminosa de 40 cm acoplada ao
seu respectivo cabo de forca e fixada ao cap com cola de silicone; um de 20 mm

para a entrada de agua, que foi preenchido por um conjunto de dois adaptadores de
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20 mm com rosca dupla e dois anéis de vedacdo e ocluido por um cap de 20 mm
com rosca; um de 20 mm para entrada de ar,, que foi preenchido por um conjunto de
um adaptador de 20 mm com rosca e uma luva LR de 20 mm, além dos dois anéis
de vedacgdo; e um de 20 mm para saida de ar preenchido por um conjunto de um
adaptador de 20 mm com rosca e uma luva LR de 20 mm, além de dois anéis de
vedacdo. Apenas um orificio de 13 mm foi feito no cap inferior e preenchido por um
conjunto de um bico adaptador de bronze, arruelas e porca. A finalidade deste
conjunto foi o escoamento de liquido do cilindro. O cap superior ainda foi completado
com um cano de 20 mm com 40 cm de comprimento, que saia do adaptador da
entrada de ar em direcéo ao interior do cilindro, e dois conjuntos de joelhos de 90°
de 20 mm com extensdes de cano de 20 mm com 5 cm, que foram fixados nas luvas
LR de entrada e saida de ar, no lado externo do cilindro. Durante a montagem do
cilindro, a mangueira luminosa foi fixada a parede interna com cola de silicone,
ficando assim como o cano interno perpendicular a tampa. Todas as conexdes e
caps foram fixadas com cola de PVC e vedadas com cola de silicone.
Sobrepuseram-se a janela transparente do cilindro folhas de transparéncia com uma
escala impressa em centimetros variando de -5 a 35 cmH,0, em que o ponto O
correspondeu a extremidade distal do cano interno. Estas transparéncias foram
fixadas com fita adesiva transparente e, posteriormente, recobertas por papel

Contact® transparente (Figuras 3 e 4).



Figura 3 - Valvula de PEEP desmontada
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Figura 4 - Valvula de PEEP montada

3.2.1.2 Valvula de seguranca

Uma Valvula de Seguranca teve que ser desenvolvida, uma vez que, como
visto anteriormente, a pressdo dentro do sistema do pulméo artificial ndo podia
exceder 40 cmH,0, sob pena de alterar a troca de temperatura.

A construgéo desta valvula utilizou como base um cano de 55 cm e dois caps
de 75 mm que, ao tamparem as extremidades do cano, transformavam-no em um
cilindro. Para fins de calibragem da vélvula, criou-se uma janela mediante o recorte
de uma faixa de 45 cm X 1,5 cm na parede do cano e o espaco foi recoberto por
transparéncias fixadas com cola universal e vedadas com cola de silicone. Quatro
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orificios equidistantes em circunferéncia foram feitos no cap superior: um de 13 mm
para iluminacéo, por onde passou uma mangueira luminosa de 40 cm acoplada ao
seu respectivo cabo de forca e fixada ao cap com cola de silicone; um de 20 mm
para entrada de agua, que foi preenchido por um conjunto de dois adaptadores de
20 mm com rosca dupla e dois anéis de vedacdo e ocluido por um cap de 20 mm
com rosca; um de 20 mm para entrada de ar, que foi preenchido por um conjunto de
um adaptador de 20 mm com rosca e uma luva LR de 20 mm, além dos dois anéis
de vedacgéo; e um de 13 mm para respiro de ar, preenchido por um conjunto de bico
adaptador de bronze, arruelas e porca. Apenas um orificio de 13 mm foi feito no cap
inferior e foi preenchido por um conjunto de bico adaptador de bronze, arruelas e
porca, a finalidade deste conjunto foi o escoamento de liquido do cilindro. O cap
superior ainda foi completado com um cano de 20 mm com 45 cm de comprimento,
que saia do adaptador da entrada de ar em dire¢do ao interior do cilindro; e um
conjunto de joelho de 90° de 20 mm com extensdes de canos de 20 mm com 5 cm,
que foi fixado na luva LR de entrada de ar no lado externo do cilindro. Durante a
montagem do cilindro, a mangueira luminosa foi fixada a parede interna com cola de
silicone ficando assim como o cano interno perpendicular a tampa. Todas as
conexdes e caps foram fixadas com cola de PVC e vedadas com cola de silicone.
Sobrepuseram-se a janela do cilindro folhas de transparéncia com uma escala
impressa em centimetros variando de -5 a 45 cmH,O, em que o ponto O
correspondeu a extremidade distal do cano interno. Estas transparéncias foram
fixadas com fita adesiva transparente e, posteriormente, recobertas por papel

Contact® transparente (Figuras 5 e 6).



Figura 5 - Valvula de Seguranca desmontada
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Figura 6 - Valvula de Seguranca montada

3.2.1.3 Cilindro Principal
As variaveis mais importantes na construcdo do pulméo artificial foram o

volume de ar, a umidade relativa do ar e a temperatura dentro do sistema. Iniciaram-
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se a criagdo e a construcao da parte mais importante do modelo, que foi o Cilindro
Principal.

O Cilindro Principal teve como base um cesto de lixo cilindrico de 6 |, com
21,5 cm de altura e 21 cm de diametro. Para fins de calibragem do cilindro, criou-se
uma janela por meio do recorte de uma faixa de 20 cm X 1,5 cm da parede do cesto
e 0 espaco foi recoberto por transparéncia fixada com cola universal e vedada com
cola de silicone. Dez orificios foram feitos no cilindro.

Um orificio de 20 mm na metade da altura do cilindro para entrada e saida de
ar foi preenchido por um conjunto de um adaptador com rosca do lado interno do
cilindro e uma luva LR do lado externo, além de dois anéis de vedacéo. A luva LR
adaptou-se um registro plastico de trés vias com valvula unidirecional que
apresentava duas extensdes de 5 cm de cano de 20 mm nas duas outras vias livres.
Ao adaptador foi conectado um conjunto de joelho de 90° com uma extensédo de
cano de 20 mm com 10 cm e outra com 8 cm. A extensdo de 10 cm foi fixada ao
adaptador, enquanto a extensao de 8 cm ficou com sua extremidade distal livre
dentro do cilindro, situada no centro e direcionada para cima.

Um orificio de 20 mm a 5 cm da borda superior do cilindro e 10 cm lateral a
entrada e saida de ar, para entrada de agua, foi preenchido por um conjunto de um
adaptador com rosca do lado interno do cilindro e uma luva LR do lado externo, além
de dois anéis de vedacéo. A luva LR adaptou-se um conjunto de uma extenséo de 5
cm de cano de 20 mm, conectado a um joelho de 90° e este conectado a um
adaptador com rosca e ocluido por um cap com rosca. A extremidade externa deste
conjunto foi direcionada para cima.

Foram feitos dois orificios de 13 mm, um a 5 cm da borda superior do cilindro
e outro entre a entrada e saida de ar e a entrada de agua. O primeiro para conectar
a valvula de seguranca e o segundo para conectar o barémetro do cilindro principal,
preenchidos cada um por um conjunto de um bico adaptador de bronze, arruelas e
porca de 13 mm.

Um orificio de 1 cm foi localizado a 1 cm abaixo do conector do barémetro,
para passagem da fiacdo dos componentes eletro-eletrbnicos: dois sensores de
temperatura do tipo Termopar, um sensor de temperatura do termostato de 400 W e

um aquecedor de aquario.
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Um orificio de 13 mm foi feito no centro da base do cilindro para escoamento
de agua, o qual foi preenchido por um conjunto de um bico adaptador de bronze,
arruelas e porca de 13 mm.

Um orificio de 150 mm foi feito no centro da tampa superior do cilindro para
adaptacao do Fole que seréa descrito na seqiiéncia.

Nos trés orificios de 3 mm equidistantes, localizados na tampa superior do
cilindro em uma circunferéncia de 93 mm de raio, foram fixadas as extremidades
inferiores das hastes estabilizadoras do Fole, com conjuntos de duas porcas e duas
arruelas de 3 mm para cada haste.

Pelo orificio de 13 mm, localizado na tampa superior do cilindro em uma
circunferéncia de 93 mm de raio e na metade entre dois dos orificios das hastes para
iluminagdo, passou-se uma mangueira luminosa de 22 cm de comprimento,
acoplada ao seu respectivo cabo de forca e fixada a tampa superior com cola de
silicone.

Todas as conexdes foram fixadas com cola de PVC e vedadas, assim como
todos os orificios, com cola de silicone.

No interior do cilindro, foram colocados suportes de PVC: dois no assoalho
em lados opostos e um na parede, a 2 cm da tampa, todos fixados com cola de
silicone. No assoalho, a um dos suportes foi fixado com duas abracadeiras de
plastico o aguecedor de aquario; ao outro, se fixaram com uma abracadeira de
plastico o sensor de temperatura do termostato de 400 W e um sensor de
temperatura tipo Termopar, para afericdo da temperatura da 4gua. Ao suporte da
parede fixou-se com uma abracadeira de plastico outro sensor tipo Termopar para
afericdo da temperatura do ar.

Sobrepb6s-se a janela transparente do cilindro transparéncia com uma escala
impressa em mililitros com intervalos de 100 ml e variando de 700 ml (minimo) a
5200 ml (maximo). De baixo para cima, um lado da escala mostrava em ordem
crescente o volume de agua, enquanto o outro lado mostrava em ordem decrescente
o volume de ar. Estas escalas foram fixadas com fita adesiva transparente e,

posteriormente, recobertas por papel Contact® transparente (Figuras 7, 8 e 9).



Figura 7 - Cilindro Principal desmontado
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Figura 8 - Cilindro Principal montado “interior”

Figura 9 - Cilindro Principal montado “exterior”
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3.2.1.4 Fole

Visando a simulacao do volume corrente no pulmao artificial, foi desenvolvido
um Fole que usou como base um cano com 20 cm, um cap e uma luva simples de
150 mm que, quando acoplados, formavam um cilindro com a base aberta. A fungao
deste cilindro era servir de guia para o fole que foi montado dentro dele. Para isso,
foram recortas trés janelas de 15 cm X 1,5 cm nas paredes do cano, que iniciavam
na borda superior do cilindro e eram equidistantes. Quando da acoplagem deste fole
no cilindro central, o centro destas janelas coincidia com as hastes estabilizadoras.

A regulagem de volume do Fole foi feita por meio de um mecanismo criado e
construido a partir da tampa superior do cilindro. O cap 150 mm recebeu um orificio
central de 10 mm, onde foi fixado um conjunto de um parafuso, arruelas e porca de
10 mm com rosca central. A haste de latdo com rosca completa foi atarraxada na
rosca central do parafuso de 10 mm. A placa limitadora foi fixada a extremidade
inferior da haste por um conjunto de duas porcas e de duas arruelas de 3 mm. Pela
extremidade superior da haste foi atarraxada uma porca tipo borboleta que, ao ser
apertada contra o parafuso, travava o mecanismo. Na extremidade superior da
haste, foi fixado um conjunto de uma porca simples e uma porca tipo borboleta de 3
mm, mediante o qual se regulava a placa limitadora de volume mais para cima
(maior volume corrente) ou mais para baixo (menor volume corrente).

A parte oscilante do fole foi construida a partir de um filme plastico, o qual
teve duas das suas extremidades coladas entre si com cola universal, formando um
cilindro. A borda superior deste cilindro foi fixada entre a placa circular de 142 mm de
diametro na face interna do cilindro e a placa circular de 142 mm de diametro, com
aletas na face externa do cilindro. No centro, sobre a face externa da tampa deste
cilindro, foi fixado um segmento de cano de 100 mm com 8 cm de altura, para
armazenar os lastros de pressédo. Esta fixacdo foi feita com seis conjuntos de
parafuso, arruelas e porca de 3 mm, que perfuravam as placas em seis pontos
equidistantes em uma circunferéncia de 134 mm de diametro e cola de silicone.
Assim, foi formado um cilindro com tampa rigida, parede flexivel e base aberta. Este
cilindro flexivel foi colocado dentro do cano de 150 mm com a tampa rigida voltada
para cima e as aletas da tampa coincidindo com as janelas longitudinais. A base
aberta do cilindro flexivel foi vestida na extremidade inferior do cano e fixada com

cola de silicone da luva de 150 mm no cano, criando-se um fole cilindrico de 142 mm
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de diametro e 20 cm de altura. Apds a colocacdo e a fixacdo do cilindro flexivel
dentro do cano, inseriu-se pela extremidade superior do cano a placa estabilizadora
com as aletas, coincidindo com as janelas do cano. A extremidade superior do cano
foi ocluida pelo cap de 150 mm com o mecanismo limitador de volume que foi fixado
por doze conjuntos de um parafuso, arruelas e porca de 3 mm ao cano sendo
colocados dois parafusos de cada lado de cada janela do cano. Isso, para impedir
gue estas janelas diminuissem a sua largura e bloqueassem o movimento do fole
(Figuras 10 e 11).

O Fole foi fixado com cola de silicone na tampa superior do cilindro principal,
coincidindo a posicao das janelas do fole com a posicédo das hastes estabilizadoras
ja fixadas no cilindro principal. Cada haste estabilizadora passou por dentro do
orificio da aleta da tampa superior do fole e teve sua extremidade superior fixada
com um conjunto de duas porcas e duas arruelas no orificio da aleta da placa
estabilizadora. Isto impediu que o fole travasse durante sua movimentagao (Figura
12).

Fixou-se com fita adesiva transparente, a margem lateral de uma das janelas
do fole, uma transparéncia com uma escala impressa em mililitros com intervalos de
100 ml e variando de 0 a 2000 ml. O volume era marcado pela coincidéncia de uma
das aletas da tampa superior do cilindro flexivel com a escala. Posteriormente, a

transparéncia foi recoberta por papel Contact® transparente.
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Figura 10 - Fole desmontado



Figura 11 - Fole montado

Figura 12 - Fole acoplado ao Cilindro Principal
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3.2.1.5 Lastros de presséo

A pressao dentro do sistema do pulméo artificial ndo deveria ultrapassar 40
cmH,O (GUYTON, 1991), mas também nao poderia ser igual ou inferior a pressao
pulmonar expiratéria final, pois, neste caso, ndo haveria expiracdo. Assim, criou-se e
construiu-se um mecanismo para regulacdo da pressao de dentro do sistema e de
expiracao.

Para obter-se a pressdo desejada no sistema, esta teve que ser calculada
com base na area da tampa superior do fole que transmitiria a pressao para o ar que
entrava e saia do sistema e 0 ar que permanecia neste. Como o didmetro da tampa
superior do fole era 142 mm, calculou-se uma &rea de 15.863,755 mm? (Ab =
3,14159 X 1422/ 4). Como 1 cmH,0O = 0,01 gf/mm?, para obter-se uma pressao de 1
cmH,O no sistema determinou-se que era preciso uma forca de 158,36755 gf (0,01
gf/mm? = F / 15.836,755 mm?) ou uma massa de 158,36755 g aplicada sobre a
tampa superior do fole.

Assim, estabeleceu-se que uma massa de 158,36755 g, aplicada sobre o
sistema, acarretaria em uma pressao de 1cmH,0O. Pesou-se a tampa superior do fole
que tinha 102,560 g, que correspondia a uma pressédo de 0,006476 g/mm? (P =
102,560 / 3959,1887), a qual equivale a uma pressdo de 0,6476 cmH,O. Para
facilitar a calibragem, adicionaram-se mais 55,8 g de chumbo granulado n°® 7,5 a
tampa do fole, obtendo-se, assim, uma pressao inicial de 1 cmH-O.

Sacos circulares de poliéster com diametro de 100 mm foram costurados e
enchidos com chumbo granulado para criar sete lastros, 0s quais corresponderam as
diversas pressfes necessarias: trés sacos de 10 cmH,O com 1.583,67 g cada; um
de 5 cmH,O com 791,83 g; dois de 2 cmH,O com 316,73 g cada e um de 1 cmH,O
com 158,36 g. Estes lastros foram identificados com sua massa e valor de pressao
resultante e foram colocados no recipiente préprio sobre a tampa do fole, conforme a

necessidade.

3.2.1.6 Umidificador
Em funcdo do ao ar que entraria no sistema ndo ser saturado e ter uma
temperatura inferior a 37,0°C, este ar, ao ser aquecido, absorveria agua e isto

constituiria um risco de diminuicdo nos niveis de calibragem do cilindro e das
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valvulas. Por isso, houve a necessidade de se criar e construir um Umidificador, que
saturasse o ar durante sua entrada no sistema.

A construcao do umidificador utilizou como base um cano com 10 cm e dois
caps de 100 mm que, ao tamparem as extremidades do cano, transformavam-no em
um cilindro. Para fins de calibragem do nivel da agua do Umidificador, criou-se uma
janela mediante um orificio de 15 mm de diametro feito a 2 cm da borda superior do
cilindro. O espaco foi recoberto por transparéncia fixada com cola universal e vedada
com cola de silicone.

Dois orificios de 20 mm de diametro foram feitos em lados opostos do cap
superior em uma circunferéncia de 80 mm de diametro: um para entrada de agua,
que foi preenchido por um conjunto de dois adaptadores de 20 mm com rosca dupla
e dois anéis de vedacao e ocluido por um cap com rosca; e outro para saida de ar
saturado, que foi preenchido por um conjunto de um adaptador com rosca, que ficou
para dentro do cilindro, e uma luva LR com uma extensédo de 5 cm de cano de 20
mm, além de dois anéis de vedacéao.

Na parede do cilindro, no lado oposto ao da janela, a 2 cm da borda inferior
do cano, foi feito um orificio de 20 mm para entrada do ar ndo saturado. Este foi
preenchido por um conjunto de um adaptador com rosca do qual saia uma extensao
de 2 cm de cano de 20 mm. Deste, por sua vez, preso por uma abracadeira de 20
mm, saia um eletroduto corrugado com 8 cm. Este eletroduto tinha sua extremidade
distal ocluida por um conjunto de cap com 2 cm de extensao de cano de 20 mm e
uma abracadeira, que ficaram para dentro do cilindro, e uma luva LR de 20 mm, na
qual adaptou-se um conjunto de joelho de 90° com duas extensdes com 5 cm de
cano de 20 mm. Uma extensdao foi fixada na luva LR a outra extensao ficou com sua
extremidade distal livre fora do cilindro e direcionada para cima. Para que, quando o
ar entrasse no cilindro, borbulhasse na agua e saisse do cilindro saturado, foram
feitas perfuracbes de 0,5 mm no eletroduto corrugado. Para que ndo houvesse
alteracdo na vazao de ar pelo tubo corrugado, este ficou mergulhado em agua a
uma profundidade méaxima de 3 cm (calibragem pela janela perfurada). Calculou-se
a area do cano de 20 mm, que foi de 314,159 mm? (A = I1 X D?/ 4 onde A = 3,14159
X 20° / 4), e teve que ser igual & soma das areas de cada furo do eletroduto
corrugado. A area de cada furo era de 0,19634 mm? (A = IT X D?/ 4 onde A =

3,14159 X 0,52 / 4). Entdo, determinou-se o nimero de furos necessarios no
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eletroduto, que foi de aproximadamente 1600 (N = Ac / Af onde N = 314,159 /
0,19634).

Ainda na parede do cilindro, a 1cm da borda inferior e na mesma linha da
janela, foi feito um orificio de 13 mm para iluminagdo, por onde passou-se uma
mangueira luminosa de 10 cm acoplada ao seu respectivo cabo de forca e fixada
com cola de silicone.

Sobrepbs-se a janela transparente do cano uma escala impressa, mostrando
o nivel de 430 ml que correspondia a 3 cmH,O acima do eletroduto. Esta escala foi
fixada com fita adesiva e, posteriormente, recoberta por papel Contact®

transparente (Figura 13).

Figura 13 - Umidificador montado

3.2.1.7 Manbmetros

Dois mandmetros de coluna foram construidos, utilizando centimetros de
agua como escala: um para medir a pressao no interior da caixa de armazenamento;
e 0 outro, a pressao do cilindro principal. Ambos eram compostos de duas partes,
uma régua de afericdo que ficava fora da caixa de armazenamento e um reservatorio

de agua que ficava dentro da caixa de armazenamento.



46

As réguas de afericao foram construidas sobre placas de PVC de 4 cm X 50
cm no centro das quais, na vertical, foi fixado com papel Contact® transparente uma
escala em centimetros que variava de -5, na sua parte inferior, até +40, na superior.
Verticalmente no centro destas placas foi fixado um tubo de vidro com uma
abracadeira de plastico, que atravessava duas perfuracées de 3 mm laterais ao tubo
em cada uma das extremidades da placa (Figura 14).

Os reservatorios de agua foram construidos a partir de um cilindro formado
por um cano com 10 cm de comprimento ocluido superiormente com um cap e
inferiormente por uma luva simples de 50 mm. Esta luva foi modificada pela fixagéo
com cola de uma placa circular de 47 mm de diametro no interior dela, que a ocluia
na metade do seu comprimento. No centro do cap superior e da placa circular, foram
feitos orificios de 13 mm, que foram preenchidos por um conjunto de bico adaptador
de bronze, arruelas e porca, com a ponta dos conjuntos para fora do cilindro. Ainda
na extremidade distal da luva, foi conectada uma extensdo de 10 cm de cano de 50
mm com um orificio de 13 mm na metade da altura da sua parede. Saiam do bico
inferior dos reservatorios mangueiras de 13 mm que atravessavam a parede da
caixa de armazenamento e adaptavam-se a extremidade inferior do tubo de vidro
dos barémetros e eram fixadas com cola de silicone (Figura 15). Do bico superior
dos reservatorios saiam mangueiras. No caso do manémetro do cilindro principal ele
se conectava com um bico de bronze no cilindro principal e no caso do manémetro
da caixa de armazenamento terminava livre dentro da caixa de armazenamento com
a extremidade para cima. Todas as conexdes foram vedadas com cola de silicone e

as juncdes entre mangueiras e bicos fixadas com abracadeiras de 13 mm.



Figura 14 - Réguas de afericao

Figura 15 - Reservatério de agua do manémetro
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3.2.1.8 Painel de Controle

O centro de controle do pulmé&o artificial foi construido visando a seguranca e
a operacao dos equipamentos que compunham o modelo experimental. Esse centro
de controle foi denominado de Painel de Controle e foi construido sobre uma placa
de PVC de 40 cm X 40 cm. Esta placa recebeu 4 perfuracdes de 3 mm de diametro,
a 3 cm dos seus vertices, para fixacdo a uma das laterais maiores da caixa de
armazenamento com conjuntos de um parafuso, arruelas e porca de 3 mm.

Dividiu-se a placa verticalmente, da esquerda para a direita, em quatro partes
iguais, sendo cada uma destinada a um tipo de controle (Temperatura, Pressao,
Chaves de Comando e Forca Elétrica).

A secdo de Temperatura foi dividida longitudinalmente em duas partes iguais,
uma superior e outra inferior, e recebeu um orificio central de 15 mm, entre as duas
partes, que atravessava a placa e a parede da caixa de armazenamento.
Centralizado na parte superior desta secédo, foi fixado com cola universal e dois
conjuntos de parafuso, arruelas e porca de 3 mm o termostato de 300 W, destinado
ao controle da temperatura no interior da Caixa de Armazenamento. Na parte inferior
desta secdo, também centralizado, foi fixado com cola universal e dois conjuntos de
parafuso, arruelas e porca de 3 mm o termostato de 400 W destinado ao controle da
temperatura no interior do Cilindro Principal. O orificio central de 15 mm, entre as
duas partes da secao, foi usado para a passagem da fiacdo elétrica dos termostatos
para tras da placa e dentro da caixa de armazenamento.

A secdo de Afericdo da Pressao foi dividida verticalmente em duas partes
iguais. No centro de cada uma das partes foi fixado com quatro conjuntos de
parafuso, arruelas e porca de 3 mm, um mandémetro que tinha na sua extremidade
inferior uma mangueira de 13 mm que entrava na caixa de armazenamento por um
orificio de 13 mm situado logo abaixo da placa, na linha onde o manémetro estava
fixado. O primeiro manémetro media a pressdo do cilindro central, enquanto o
segundo media a pressao no interior da caixa de armazenamento.

A secédo de Chaves de Comando foi montada tendo como base um cano de
30 cm e dois caps de 75 mm que, ao tampar as extremidades do cano,
transformavam-no em um cilindro. Este cilindro foi fixado verticalmente no centro da
secdo com quatro conjuntos de parafuso, arruelas e porca de 3 mm que

atravessavam a parede do cilindro em contato com a placa e a placa em pontos
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equidistantes entre si. Além destas perfuracdes, foi feito mais um orificio de 15 mm
centralizado na mesma linha que atravessava o0 cano e a placa para passagem de
flacdo elétrica para tras da placa. Na parede anterior do cilindro, foram feitos,
verticalmente e equidistantes entre si, oito orificios onde as chaves de luz coloridas
foram fixadas e identificadas de cima para baixo como: termostato caixa (vermelha),
termostato cilindro (vermelha), ventilador (azul), luz interna (branca), luz externa
(branca) e trés chaves livres (pretas). Na parede lateral direita do cilindro foram
realizados, verticalmente e equidistantes entre si, seis orificios de 5 mm de didmetro,
por onde saiam, de dentro do cilindro, seis cabos de forca que apresentavam plugs
macho em suas pontas e foram identificados de cima para baixo como: termostatos,
ventilador, luzes e livre (3 cabos). Dentro do cilindro passou toda a fiacao elétrica
que entrava e saia da caixa armazenadora, as ligacdes elétricas feitas e a fonte FTP
125 do ventilador.

A secdo de Forca Elétrica foi montada com um filtro de linha de seis saidas
que foi fixado verticalmente no centro da sessdo com 2 conjuntos de um parafuso,
arruelas e porca de 3 mm. A cada uma das posic¢des foi conectado, em ordem, um
dos plugs macho (Figuras 16 e 17).

Ao término da constru¢do do painel de controle, este foi fixado a Caixa de
Armazenamento, na altura ideal para que os barémetros estivessem calibrados no
ponto O e todos os componentes foram identificados com transparéncias impressas
fixadas com fita adesiva transparente e, posteriormente, recobertas por papel
Contact® transparente.



Figura 16 - Painel de Controle desmontado
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Figura 17 - Painel de Controle montado

3.2.1.9 Escoamento

Como anexo a base da caixa de armazenamento, foram necessarias a
criacdo e a construcdo de um sistema de escoamento para esvaziar 0s recipientes
do interior da caixa e permitir a saida do respiro da Véalvula de Seguranca.

A construcao deste escoamento denominado de Pordo teve como base uma
armacdo de madeira (Pinus) retangular de 1 cm de espessura e dimensdes de 63

cm X 38 cm X 12 cm, fixada com parafusos de rosca soberba e cola universal. A 1



52

cm das bordas superior e inferior desta armacao, foram fixados calgcos de madeira
para acoplar a caixa na parte superior e uma tampa de PVC de 62,5 cm X 37,5 cm
na parte inferior. Em uma das faces de 63 cm do poréo foram feitos seis orificios de
12 mm, a 6 cm da borda superior, longitudinalmente equidistantes entre si. Além
destes orificios de 12 mm foram feitos mais 24 orificios de 3 mm localizados 1 cm
acima, abaixo, a direita e a esquerda de cada orificio de 12 mm (4 orificios de 3 mm
para cada orificio de 12 mm). Registros de bronze de 13 mm com conexdo para
mangueira foram colocados em cada orificio de 12 mm e fixados com abracadeiras
plasticas que passaram pelos orificios de 3 mm (Figura 18). A caixa de
armazenamento foi fixada na parte superior do pordo com cola universal e cola de
silicone. Do assoalho desta caixa saiam 5 mangueiras de 13 mm através de orificios
de 15 mm localizados abaixo de cada um dos recipientes do interior da caixa
(Valvula de PEEP, Valvula de Seguranca, Respiro da Valvula de Seguranca, Cilindro
Central e Umidificador) para escoamento. Cada uma das mangueiras foi adaptada
individualmente em uma das vias dos registros de bronze e da outra via destes
registros saiam outras mangueiras que confluiam para uma cisterna montada com 3
conexdes de bronze em T. Desta saia uma mangueira que atravessava o centro de
uma das faces de 38 cm do pordo através de um orificio de 13 mm e terminava
aberta ao meio externo. Todas as extremidades das mangueiras foram fixadas com
abracadeiras de 13 mm (Figura 19).

A parte externa do poréo foi totalmente recoberta com papel Contact® branco
e todos os registros e a saida de agua foram identificados com transparéncias
impressas, fixadas com fita adesiva transparente e, posteriormente, recobertas por
papel Contact® transparente.

Quando a construcéo do porao terminou, ao fundo deste foi fixada a tampa de
PVC com 14 parafusos de rosca soberba de 3 mm.
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Figura 19 - Conexdes das mangueiras no interior do Pordo

3.2.1.10 Caixa de Armazenamento

Para o perfeito funcionamento do sistema, este teve que ser construido e
armazenado dentro de uma caixa de isolamento térmico. A Caixa de
Armazenamento foi construida a partir de uma caixa de papelédo simples de 3 mm de
espessura e dimensdes de 62 cm X 36,5 cm X 65 cm. O interior desta caixa foi
revestido por cinco placas de isopor fixadas ao papeldo com cola spray. A tampa da
caixa foi confeccionada com uma placa de isopor fixada com cola entre duas placas
de PVC, sendo uma placa maior na face superior e outra menor na face inferior. A
tampa recebeu ainda dois conjuntos de puxadores fixados na face superior da
tampa. A superficie interna e externa da caixa foi recoberta com papel Contact®
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branco. Por ultimo, foi adicionado uma placa de PVC ao fundo interno da caixa,
fixada com cola spray (Figura 20).

Figura 20 - Caixa de Armazenamento.

3.2.1.11 Distribuidor de Ar

Um mecanismo para o controle da entrada e saida do ar no sistema foi
construido usando como base um registro plastico de 3 vias com valvula
unidirecional, que apresentava duas extensdes de 5 cm de cano de 20 mm nas vias
das extremidades (Figura 21). Um conjunto de duas extensdes de cano de 20 mm,
uma de 5 cm e outra de 10 cm, conectadas por uma junta simples foi criada e no seu
interior foi fixada com cola de silicone uma tela circular de cobre com 18 mm de
diametro (Figura 22). O intuito desta tela foi criar um Stop para que, quando a canula

de intubacao fosse conectada no pulmao artificial, esta s6 progredisse até o nivel de
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seu anel identificador do balonete. Este conjunto de canos de PVC com tela foi

denominado de Limitador e foi adaptado a via central do registro plastico de 3 vias

com valvula unidirecional. Todo este conjunto foi denominado Distribuidor de Ar.

e o

|

i

Figura 21 - Registro plastico de 3 vias com valvula unidirecional e extensdes de cano de 20 mm

Figura 22 - Limitador do Distribuidor de Ar

3.2.2 Montagem

A montagem do sistema foi feita dentro da Caixa de Armazenamento ja
descrita anteriormente.

Primeiramente, no fundo da caixa foram fixados, com cola de silicone: o
Cilindro Principal, junto ao angulo esquerdo anterior; a Valvula de PEEP, no centro
posterior; a Valvula de Seguranca, no centro anterior; o Umidificador, no centro
lateral direito; e os dois armazenadores de agua dos manémetros lateral e anterior, a
direita. Exceto pelos armazenadores de agua, todas as demais pec¢as apresentavam

sob si um orificio de 15 mm, feito no assoalho da caixa, por onde passavam as
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mangueiras de drenagem de liquido. A direita da valvula de seguranca, no assoalho
da caixa, existia um orificio extra de 15 mm por onde passava a mangueira do
respiro desta valvula.

Num segundo, momento foram fixados ao assoalho da caixa: um ventilador
(cooler), préximo ao canto posterior direito para circulagdo do ar dentro da caixa; um
conjunto de uma lampada fluorescente com bocal e uma base de madeira e férmica,
também no canto posterior direito, 10 cm a esquerda do ventilador, para iluminacéo
do interior da caixa; e um conjunto de lampada incandescente com bocal e férmica,
no centro da caixa, que foi ligado ao termostato de 300 W para aquecimento do ar.
O ventilador foi fixado com duas abracadeiras de plastico, enquanto que as
lampadas o foram com um conjunto de parafuso, arruelas e porca de 3 mm cada.

Um orificio de 20 mm foi feito no centro da parede lateral direita da caixa,
onde foi fixada com cola de silicone a extremidade livre do Limitador do Distribuidor
de Ar.

ApoOs a fixacdo de todas as estruturas acima descritas, no interior da caixa,
procedeu-se a conexdo entre elas. Da via de entrada do Distribuidor de Ar saiu um
eletroduto que se conectava a entrada de ar do Umidificador e que foi fixado nas
suas extremidades por abracadeiras de 20 mm. Da saida de ar do Umidificador saiu
um eletroduto que se conectava a entrada de ar do registro unidirecional de 3 vias
do Cilindro Principal e foi fixado nas suas extremidades por abracadeiras de 20 mm.
Da saida de ar do registro unidirecional de 3 vias do Cilindro Principal saiu um
eletroduto que se conectava a entrada de ar da Valvula de PEEP e foi fixado nas
suas extremidades por abracadeiras de 20 mm. Da saida de ar da Valvula de PEEP
saiu um eletroduto que se conectava a via de saida de ar do Distribuidor de Ar e foi
fixado nas suas extremidades por abracadeiras de 20 mm. Do Cilindro Principal saiu
uma mangueira que se conectava com a entrada de ar da Valvula de Seguranca e
foi fixado nas suas extremidades por abracadeiras de 13 mm. Ainda havia
mangueiras conectadas ao respiro da Valvula de Seguranca e aos reservatorios de
agua dos barémetros, cujos trajeto e descri¢do ja foram relatados anteriormente.

Toda a fiagdo elétrica foi devidamente conectada entre si, agrupada por
abracadeiras de plastico, direcionada pelos cantos inferiores da caixa até o orificio
de entrada e saida da fiacdo, ja descrito anteriormente, e conectada as chaves

elétricas do Painel de Controle.
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Por um orificio de 13 mm feito no centro da parede lateral esquerda da caixa
entraram oito sensores de temperatura (Termopar), ligados a um computador para o
processamento dos dados térmicos captados. Estes sensores foram posicionados
da seguinte forma: sensor A colocado por um orificio de 3 mm na via de entrada de
ar do Distribuidor para monitoracéo isolada da temperatura de entrada do ar no
sistema; sensor B colocado por um orificio de 3 mm na via de entrada de ar do
Cilindro Principal” para monitoracdo isolada da temperatura de entrada do ar no
centro do pulmdo; sensor C colocado dentro do Cilindro Principal para monitoracao
da temperatura da 4gua conforme ja descrito; sensor D colocado dentro do Cilindro
Principal para monitoracdo da temperatura do ar conforme ja descrito; sensor E
colocado por um orificio de 3 mm na via de saida de ar do Cilindro Principal para
monitoracdo isolada da temperatura de saida do ar do centro do pulméo; sensor F
colocado por um orificio de 3 mm na via de saida de ar do Distribuidor para
monitoracdo isolada da temperatura de saida do sistema; sensor G fixado junto ao
sensor de temperatura do termostato de 300 W por uma abracadeira de plastico em
um suporte de PVC, colado com cola de silicone no centro do 1/3 superior da parede
posterior da caixa; sensor H colocado préximo a face externa da parede lateral
direita da Caixa de Armazenamento para monitoracdo da temperatura ambiente; e,
finalmente, o sensor | colocado por um orificio de 3 mm pouco antes da base da
canula de intubacdo orotraqueal para monitoracdo da temperatura do ar inspirado
(Quadro 5).



Quadro 5 - Localizacdo e temperatura monitorada pelos sensores de temperatura
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Sensor Localizagéo Temperatura Monitorada
A Entrada de ar do Distribuidor Entrada do ar no sistema
B Entrada de ar do Cilindro Principal Entrada do ar no centro do pulméo
C Dentro do Cilindro Principal Agua do Cilindro Principal
D Dentro do Cilindro Principal Ar do Cilindro Principal
E Saida de ar do Cilindro Principal Saida do ar do centro do pulméo
F Saida de ar do Distribuidor Saida do ar do sistema
G Interior da Caixa de Armazenamento Interior da Caixa de Armazenamento
H Exterior da Caixa de Armazenamento Ambiente externo

Interior da canula de intubacéo

Ar inspirado

Por ultimo, foi fixado o Painel de Controle a face externa da parede anterior

da caixa por meio de parafusos e na altura exata para a calibragem dos mandémetros

como ja descrito anteriormente, coincidindo com o lado onde estava o painel de

controle do Porao.

Todos os orificios que comunicavam o interior da Caixa de Armazenamento

com o meio externo foram vedados com espuma expansiva (Figuras 23, 24, 25 e

26).
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Figura 23 - Montagem do Pulma&o Artificial: pecas isoladas



Figura 25 - Montagem do Pulmé&o Atrtificial: face anterior
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Figura 26 - Montagem do Pulmé&o Artificial: face lateral

3.2.3 REGULAGEM

Tanto o pulméo artificial quanto o ventilador mecanico foram regulados tendo
em vista dados especificos para um adulto jovem (25 anos) higido de 80 kg com
1,88 m de altura do sexo masculino.

Para a calibragem do Pulméo Artificial, foi utilizada uma solucdo de agua
destilada e azul de metileno a 0,0005%, com a intencdo de melhorar a visualizagéo
do nivel de agua nos diversos compartimentos. Uma vez que a solugdo foi
comparada a 4gua destilada, encontraram-se dados equivalentes de massa, volume,
densidade e calor especifico, o que indicou que as propriedades fisico-quimicas da

solucéo a esta diluicdo sado idénticas as da agua destilada.
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O Pulméao Artificial foi regulado com os seguintes parametros: capacidade
vital de aproximadamente 5000 ml (CV = 27,63 — (0,112 X 25) X 188), mediante a
colocacao de 1600 ml de solugéo no Cilindro Principal; volume corrente de 800 ml
por meio do ajuste do mecanismo limitador de volume do Fole; presséo no inicio da
expiracao e final da inspiragcdo 20 cmH,O mediante a colocacédo de 3.167,34 g de
lastro sobre a tampa do Fole; pressdo no final da expiracéo e inicio da inspiracao 2
cmH,0 (PEEP fisiolégico) (GUYTON, 1991) com a colocacédo de 260 ml de solucao
dentro da Valvula de PEEP e temperatura do gas dentro do sistema de 37,0°C
(MATHER, NAHAS e HEMINGWAY, 1953; GOOD e SELLERS, 1957; e
McFADDEN, 1983). Ajustou-se ainda a Valvula de Seguranca em 40 cmH;0, que é
pressao fisioldgica méxima admitida nas vias aéreas (GUYTON, 1991), mediante a
colocacédo de 1818 ml de solucdo dentro desta valvula.

O Ventilador Mecéanico, com um cilindro de ar comprimido e um cilindro de O,,
foi regulado para fornecer ao Pulméao Artificial gas com as seguintes caracteristicas:
volume corrente 800 ml (10 ml/kg), presséo inspiratéria maxima 20 cmH,O (15 a 35
cmH,0), fluxo inspiratério 40 I/min, PEEP 2 cmH,O (fisiologico), frequéncia
respiratéria 17 resp/min (15 a 20 resp/min), FiO, 0,21 (ar ambiente) e temperatura do
gas igual a do meio externo (LOCICERO, 2000).

3.2.4 EXPERIMENTACAO

O Pulméo Artificial foi ativado e mantido em repouso para que houvesse
equilibrio térmico dentro do sistema a 37,0°C. Conectou-se a canula orotraqueal ao
pulmé&o artificial e ao conjunto de ventilagdo mecéanica e entdo iniciou-se a ventilacao
do Pulméo Artificial, que foi mantida até que fosse atingido novamente o equilibrio
térmico dentro do sistema (Figura 27).

As variacdes térmicas no sistema foram captadas pelos sensores térmicos a

cada dois segundos e analisadas.
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Figura 27 -Pulm&o Artificial ativado sob Ventilacdo Mecénica e com coleta
computadorizada de dados (variaveis)
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4 RESULTADOS
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No inicio do experimento, a temperatura registrada nos sensores térmicos era
de: 21,4°C no sensor A; 21,4°C no sensor B; 21,7°C no sensor C; 21,6°C no sensor
D; 21,6°C no sensor E; 21,8°C no sensor F; 21,8°C no sensor G e 21,2°C no sensor
H. Nesta fase do experimento, o sensor | foi desconsiderado. O Pulmé&o Atrtificial foi
ativado e mantido em repouso sendo as variacdes de temperatura captadas pelos
sensores e registradas a cada dois segundos, até que o equilibrio térmico a 37,0 +/-
0,6°C foi atingido com 3978 segundos (Tabela 1 e Figura 28).

Tabela 1 - Valores de equilibrio térmico do pulmao artificial em repouso

SENSORES TEMPERATURA TEMPO DE EQUILIBRIO

Min. Max. Média (seg.)

Entrada de Ar Pulmé&o 37,3 38,8 38,2 3416

Entrada de Ar Cilindro Principal 38,5 39,6 39,1 3450

Agua Cilindro Principal 37,5 37,8 37,6 3308

Ar Cilindro Principal 37,8 38,0 37,9 3978

Saida de Ar Cilindro Principal 37,6 38,7 38,1 3430

Saida de Ar Pulméo 36,8 37,6 37,2 3406

Interior Caixa de Armazenamento 36,2 37,2 36,8 3416

Ambiente Externo 21,0 22,2 21,8 0

TEMPO TOTAL PARA EQUILIBRIO TERMICO - 3978
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Pulmé&o Artificial Ativado em Repouso
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Agua Cilindro Principal
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Figura 28 - Curva térmica do Pulmao Atrtificial durante o periodo em que
permaneceu ativado em repouso

ApOs ter sido atingido o equilibrio térmico com o Pulm&o Atrtificial em repouso,
procedeu-se a ventilagdo mecanica com a regulagem descrita anteriormente, sendo
as variacdes de temperatura captadas pelos sensores e registradas a cada dois
segundos.

Ao inicio da ventilagdo mecanica, a temperatura registrada nos sensores
térmicos era de: 36,7°C no sensor A; 37,9°C no sensor B; 37,5°C no sensor C;
37,9°C no sensor D; 37,7°C no sensor E; 37,0°C no sensor F; 36,3°C no sensor G;
22,6°C no sensor H e 22,8°C no sensor |. ApOs iniciada a ventilagdo mecéanica,
houve uma rapida e discreta queda nas temperaturas registradas pelos sensores na
faixa de 0,9°C mas que, devido ao funcionamento eficaz dos termostatos, foi
recuperada rapidamente, atingindo-se novamente o equilibrio térmico a 37,0 +/-
0,6°C em 370 segundos (Tabela 2 e Figura 29).
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Tabela 2 - Valores de equilibrio térmico do Pulmé&o Artificial sob Ventilagdo Mecanica

SENSORES TEMPERATURA TEMPO DE EQUILIBRIO
Min. Méax. Média (seg.)
Ar Inspirado 22,4 23,0 229 0
Entrada de Ar Pulméo 31,5 31,7 31,6 366
Entrada de Ar Cilindro Principal 35,7 38,5 37,3 366
Agua Cilindro Principal 372 376 374 0
Ar Cilindro Principal 36,9 37,7 37,3 360
Saida de Ar Cilindro Principal 35,6 36,6 36,1 370
Saida de Ar Pulmao 36,7 37,7 37,3 0
Interior Caixa de Armazenamento 36,2 37,2 36,7 0
Ambiente Externo 22,2 22,9 22,6 0

TEMPO TOTAL PARA EQUILIBRIO TERMICO — 370

Temperatura (C)

Pulmé&o Artificial Ativado sob Ventilagdo Mecanica

40,0
i — Ar Inspirado
350 T ‘T T "'"'"W']“]"”“ I e R —— Entrada de Ar Puméo
Entrada de Ar Cilindro Principal
Agua Cilindro Principal
30,0 — Ar Cilindro Principal
—— Saida de Ar Cilindro Principal
—— Saida de Ar Pulmé&o
250 | —— Interior Caixa de Armazenamento
—— Ambiente Externo
M
20,0 ‘ ‘ ‘

0 500 1000 1500 2000
Tempo (seg.)

Figura 29 - Curva térmica do Pulmao Atrtificial durante o periodo em que
permaneceu ativado sob Ventilagdo Mecéanica
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A pressdo dentro da Caixa de Armazenamento, medida por um dos
mandmetros, manteve-se em 0 cmH,O durante todo o experimento e a pressao no
interior do Cilindro Principal, medida pelo outro manémetro, esteve oscilando entre 2
cmH,0 (no final da expiracdo) e 20 cmH,O (no final da inspiracao).

Ao final de 1788 segundos de ventilagdo mecéanica, foram desligados o
Ventilador Mecénico e o Pulm&o Artificial; abriu-se a Caixa de Armazenamento e
verificou-se o nivel de liquido que calibrava cada uma das pecas do Pulméao Atrtificial,
constatando-se que todos os niveis ndo tinham sofrido alteragdo, exceto o do
Umidificador, que tinha baixado de 4 para 2,8 cmH,0 (perda de 129 ml de agua).
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5 DISCUSSAO



70

51 A IDEALIZACAO DO TRABALHO

O ser humano necessita de uma temperatura corporal constante para o
funcionamento adequado do seu organismo.

A hipotermia em pacientes cirurgicos tornou-se um problema importante a ser
resolvido, visto que, atualmente, realizam-se procedimentos cada vez mais
complexos e que, algumas vezes, necessitam que 0 paciente permaneca
anestesiado por varias horas, deixando-o a mercé das condigbes do ambiente
cirdrgico e sem o funcionamento perfeito dos mecanismos termoreguladores do
organismo (MORRIS, 1971; GOLDBERG et al., 1992; SCHECHTER, 1992; GOFFI e
MARGARIDO, 1997; BAHTEN, 2001).

BIEM (2003), em seu trabalho, mostrou que a hipotermia afeta praticamente
todos os sistemas do organismo e que as alteracbes acarretadas por ela séo
progressivas com a diminuicdo da temperatura. Os primeiros sistemas afetados sao
o cardiovascular e o respiratério, que respondem com taquicardia e taquipneia e
podem evoluir até apnéia e assistolia. Os demais sistemas estudados e suas
alteracdes foram: termorregulatério (calafrios até perda total do controle da
temperatura), gastrointestinal (diminuicdo do peristaltismo até pancreatite e gastrite
erosiva), genitourinario e hidroeletrolitico (atonia vesical e diurese fria até
hipercalemia, hiperglicemia e acidose latica), muscular (hipertonia até rabdomidlise),
hematoldgico (hemoconcentracdo até coagulacdo intravascular disseminada) e
neurologico (hiperreflexia até coma) (Quadro 1).

Vérios estudos ja foram realizados para determinar a perda de energia
térmica e de umidade através das vias aéreas, tanto em animais quanto em
humanos, mas nenhum em procedimentos cirdrgicos com intubag¢do orotraqueal
(WEBB, 1951; MATHER, NAHAS e HEMINGWAY, 1953; GOOD e SELLERS, 1957;
MCFADDEN, 1983; HANNA e SCHERER, 1986).

Cogita-se, mas ainda sem embasamento cientifico suficiente, a possibilidade
de controlar a perda de calor e umidade que ocorre pelas vias aéreas. Espera-se,
futuramente, através delas, fornecer calor e umidade ao organismo, tendo em vista o

tratamento da hipotermia.
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Este estudo procurou criar e construir um Pulmao Artificial que pudesse ser
regulado conforme a necessidade de pesquisadores, para simular o
condicionamento do ar inspirado e expirado por um ser humano higido. Sua

finalidade é servir de base para outros estudos que envolvam termoregulacao e

ventilagdo mecanica, sem a necessidade de experimentacao inicial em animais.

5.2 OS MATERIAIS UTILIZADOS E A CONSTRUCAO

Vérios tipos diferentes de materiais foram utilizados: plasticos, metais,
madeira, vidro e colas escolhidos como o0s mais adequados conforme o
entendimento do autor. Os critérios utilizados na escolha dos materiais foram: a
facilidade de aquisicdo, a facilidade de manuseio, 0 menor peso possivel, 0 menor
volume possivel, a resisténcia, o custo, a capacidade de isolamento térmico, a
capacidade de vedacao e fixacao e, em alguns casos, a transparéncia.

Cada um destes materiais apresenta um comportamento proprio quando se
trata de troca térmica e este comportamento esta diretamente relacionado com duas
de suas caracteristicas: o calor especifico e a constante de difusédo térmica. Visando
contornar as complicacfes que estas caracteristicas de cada material acarretariam
ao experimento, minimizou-se a troca térmica que haveria pela parede destes
materiais utilizando-se dois termostatos e dois aquecedores, um para o ar do
sistema e outro para o ar da Caixa de Armazenamento, 0 que anulou quase
totalmente o gradiente de temperatura entre os dois sistemas, minimizando em muito
a troca de energia térmica entre eles.

A criacao de um aparelho que simulasse um pulmao em termos de inspiragéo,
expiracdo, pressao de gas, umidade relativa do gas, temperatura e volume de gas
necessitou uma ampla pesquisa na literatura para descobrir quais seriam os valores
normais destas variaveis. Chegou-se, entdo, a conclusdo de que os valores de
referéncia destes dados eram muito amplos e estavam relacionados com outros
dados como: altura, peso, idade e sexo e que entdo era preciso construir um
aparelho que fosse regulavel conforme a necessidade do pesquisador. Para este
trabalho, definiu-se que o padrdo de referéncia seria um adulto jovem (25 anos)

higido de 80 kg com 1,88 m de altura do sexo masculino. Assim, chegou-se aos
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dados sobre o0s quais seria construido o aparelho: capacidade vital de
aproximadamente 5000 ml (CV = 27,63 — (0,112 X 25) X 188); volume corrente de
800 ml (10 ml/kg); presséo no inicio da expiracao e final da inspiracdo 20 cmH,0 (15
a 35 cmH;0); pressao no final da expiracdo e inicio da inspiragdo 2 cmH,O (2 a 5
cmH,0) (PEEP fisiolégico); temperatura do gas dentro do sistema de 37,0 +/-0,6°C;
umidade relativa do gas expirado 100% e pressao fisioldgica maxima admitida nas
vias aéreas de 40 cmH,O (MCFADDEN, 1983; GOOD e SELLERS, 1957; MATHER,
NAHAS e HEMINGWAY, 1953; GUYTON, 1991).

Para cada um dos dados foi necesséria a construcdo de uma pec¢a que 0s
simulasse. O Cilindro Principal simulou a capacidade vital, o Fole o volume corrente,
os Lastros de Chumbo a presséo no inicio da expiracdo e no final da inspiracao, a
Vélvula de PEEP a pressédo no final da expiragdo e no inicio da inspiracdo e a
Vélvula de Seguranca a presséo fisiolégica maxima admitida nas vias aéreas.

Uma vez que, necessariamente, seria preciso utilizar mangueiras neste
experimento e que estas, por sua vez, comportam-se matematicamente como
cilindros, para facilitar os calculos de volume resolveu-se uniformizar a construcao
do aparelho baseando-a em cilindros (canos).

O aparelho a ser criado deveria tornar possivel a regulagem de volumes,
pressdes, temperaturas e a umidade.

A idéia inicial para regulagem de volume foi de criar pecas que
apresentassem o volume maximo da normalidade e que fosse possivel reduzir o
volume desta peca conforme a necessidade; isso tornou-se impossivel. Entéo,
pensou-se em, ao invés de reduzir o volume da peca, substituir em parte o seu
volume de ar interno por outra matéria que permanece-se aprisionada nesta peca.
Como a umidade era essencial no experimento, resolveu-se utilizar a agua como
meio redutor de volume de ar.

Como, entéo, os cilindros seriam regulados por meio da colocacdo de agua
no seu interior, houve a necessidade de enxergar-se dentro do cilindro, que néo era
transparente e estava hermeticamente vedado. Para resolver este problema,
criaram-se as janelas transparentes nas paredes dos cilindros, que foram fechadas
por folhas de transparéncias e receberam escalas de ar e agua em mililitros; e no
caso das valvulas, em centimetros de agua. Além das janelas, para facilitar ainda

mais a regulagem de volume dos cilindros, colocou-se luz no interior dos cilindros
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por intermédio de mangueiras luminosas (que s6 eram ligadas durante a calibragem
para nao interferir na temperatura) e corante azul na agua, tomando cuidado para
gue este nao alterasse as propriedades térmicas da agua.

Uma vez que se resolveu trabalhar com agua e esta deveria poder ser
colocada e retirada do interior das pecas, houve a necessidade de criar-se uma rede
de escoamento deste liquido. A forca da gravidade era importante para este
escoamento e, por isso, este sistema de escoamento deveria ser posicionado, no
aparelho, o mais inferior possivel. O sistema de escoamento foi denominado Porao e
colocado na base da Caixa de Armazenamento como um anexo. Este foi construido
com madeira, devido a facilidade de manuseio e ao baixo peso.

A regulagem de pressao foi feita baseada em duas valvulas e lastros de
chumbo. As pressdes que precisavam ser simuladas eram: pressdo no inicio da
expiracao e no final da inspiragao 15 a 35 cmH,0 (Lastros de Chumbo); presséao no
final da expiracdo e no inicio da inspiracdo 2 a 30 cmH,O (Vélvula de PEEP); e
pressdo maxima admitida nas vias aéreas de 0 a 40 cmH,0 (Véalvula de Seguranca).
Inicialmente, pensou-se em criar valvulas de pressdo baseadas em sistemas de
molas, que teriam um menor volume; mas, como estas valvulas precisariam de
tecnologia mais avancada (materiais especiais e maior custo), optou-se pelo uso da
forca da gravidade, tecnologia simples e sem custo. Para isto, o ar que chegava até
as valvulas precisava entrar nelas por um cano cuja extremidade distal estava
submersa em agua; no caso da Valvula de PEEP, 2 a 30 cm; e, no caso da Valvula
de Seguranca, 0 a 40 cm. Isso significa que o ar, para atravessar as valvulas deveria
ter uma pressao minima suficiente para empurrar uma coluna de X cm de agua.

Quanto a pressao no inicio da expiracdo e no final da inspiracdo, esta estava
ligada diretamente a presséo dentro do Cilindro Principal, que dependia da presséao
dentro do Fole. Durante a criagdo do Fole, tomou-se cuidado para que a massa da
sua tampa superior fosse a menor possivel (102,560 g correspondente a uma
presséo de 0,6476 cmH,0). Entdo, calculou-se, baseado na area da tampa superior
do Fole, o quanto de massa aplicada sobre ela seria necessario para gerar a
pressdo desejada dentro do sistema (55,8 g = 1 cmH;0). Escolheu-se o chumbo
como material para lastro devido a sua densidade elevada (grande massa em

pequeno volume).
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A temperatura do gas deveria ser mantida a 37,0+/-0,6°C e, para isso,
recorreu-se ao uso de termostatos que sao facilmente encontrados no comeércio. A
grande dificuldade foi que a maioria dos termostatos do mercado permite uma
variacdo de temperatura de 1,0 a 5,0°C, o que, neste trabalho, era inaceitavel. Apos
muita pesquisa, encontraram-se termostatos especificos para aquarios, que
permitiam uma variacdo maxima de temperatura de 0,5°C.

Neste experimento, havia a necessidade de sensores que monitorassem a
temperatura rapidamente e com precisao, isto devido ao fato de que o ar dentro do
sistema estava em movimento constante de entrada e saida e que a temperatura em
cada uma destas fases seria diferente, sendo que este ciclo demoraria, com a
calibragem pré-definida (freqiéncia respiratéria de 17 resp/min), cerca de 3,5
segundos. Optou-se, entdo, pela utilizacdo de termopares tipo T de cobre e
constantan. Estes termopares tém como vantagens: ser pequenos (1 mm de
diametro), responder rapidamente a pequenas alteracbes de temperatura e ter
grande sensibilidade (BATHEN, 2001). Os termopares sao constituidos por dois fios
condutores de eletricidade, um de cobre e outro de uma liga de cobre e niquel
(constantan), que fazem a leitura da temperatura na regidao de contato entre eles.
Para este experimento, transformou-se a extremidade distal dos termopares em
regido de contato mediante pontos de solda de estanho que apresentaram
aproximadamente 1 mm de didametro, o que conferiu aos sensores, grande
sensibilidade e pequeno tempo de resposta as alteracdes da temperatura.

Outro ponto importante na afericAo da temperatura foi a instalagdo dos
sensores. Durante a passagem de ar através de um duto, o fluxo deste € mais
uniforme no centro do duto e torna-se mais turbulento com a maior proximidade da
sua parede. Quanto mais turbulento o fluxo de ar, maiores as alteragcdes de
temperatura e maior o erro na afericdo desta temperatura. Assim, a maioria dos
sensores foi instalada por meio de orificios de 3 mm de didmetro, com sua ponta
colocada o mais proximo possivel do centro dos dutos de conducao do ar. Devido a
grande fragilidade destes sensores (1 mm de diametro), varios foram danificados e
descartados durante sua instalacao.

Devido ao ar que entraria no sistema nao ser saturado e ter uma temperatura
menor de 37,0°C, este ar, ao ser aquecido, absorveria agua e isto constituiria um

risco de diminuicdo nos niveis de calibragem do cilindro e das vélvulas. Por isso,
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havia a necessidade de saturar este ar a 100% de umidade relativa quando da sua
entrada no sistema. Para este fim, criou-se o Umidificador, que saturava o ar por
intermédio do borbulhamento deste na agua. Havia duas grandes preocupacfes na
confeccdo do Umidificador: se este ndo aumentaria a pressao dentro do sistema e
se o ar realmente seria saturado a 100% de umidade relativa. Quanto ao aumento
de presséo, calculou-se que, se o ar borbulhasse através de 1600 orificios de 0,5
mm de diametro, ndo haveria alteracbes de pressao significativas e, quanto a
saturacdo do ar, s6 se descobriu a sua eficiéncia no final do experimento, quando se
constatou que ndo houve consumo da 4gua nos outros compartimentos do aparelho.

A montagem do aparelho consistiu na acomodacdo e na fixacdo das pecas
dentro da Caixa de Armazenamento. A acomodacéo foi de grande importancia, uma
vez que as janelas transparentes das pecas precisavam ficar todas voltadas para o
centro da caixa, que era 0 Unico local de onde estas poderiam ser vistas, para
permitir a calibragem das pecas. O aquecedor deveria ser colocado o mais
equidistante possivel de todas as pecas (centro da caixa) para um aguecimento
homogéneo. Adicionou-se, ainda, um ventilador, para que o ar de dentro da caixa
circulasse e homogeneizasse a temperatura.

A vedacdao térmica foi outro ponto importante no experimento, uma vez que o
interior do aparelho deveria ser hermético e isolado termicamente. Durante a
construcdo do Pulmdo Artificial, houve a necessidade de se fazerem diversas
perfuracdes na Caixa de Armazenamento. Solucionou-se este problema mediante a
utilizacdo de espuma expansiva de poliuretano, que é um tipo de material de
vedacdo que, uma vez injetado dentro de uma fresta ou orificio, aumenta de volume,
ocluindo-os, além de ser isolante térmico.

Durante o primeiro teste de vedacdo do Pulmdo Artificial, varios pequenos
vazamentos de ar e solugcéao foram identificados e prontamente corrigidos com cola

de silicone.

5.3 O EXPERIMENTO

A temperatura e a umidade relativa da sala de experiéncia nao interferiram no

experimento, visto que este consistia em um ambiente isolado termicamente e que o
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que interessava eram a temperatura e a umidade relativa do ar que entrava (ar
provido pelo Ventilador Mecanico) e saia do sistema. A umidade relativa do ar que
entrava no sistema, devido ao uso do Umidificador, pode ser considerada 100%.

A calibragem do Pulméo Artificial foi feita com o0s seguintes parametros
preconizados por MCFADDEN (1983); GOOD e SELLERS (1957); MATHER,
NAHAS e HEMINGWAY (1953); e GUYTON (1991): capacidade vital de
aproximadamente 5000 ml (CV = 27,63 — (0,112 X 25) X 188) mediante a colocacao
de 1600 ml de solucdo no Cilindro Principal; volume corrente de 800 ml (10 ml/kg)
por meio do ajuste do mecanismo limitador de volume do Fole; presséo no inicio da
expiracdo e no final da inspiracdo 20 cmH,O (15 a 35 cmH,0) com a colocacédo de
3.167,34 g (158,36755 g = 1 cmH,0) de lastro sobre a tampa do Fole; pressdo no
final da expiragcdo e no inicio da inspiragdo 2 cmH,O (2 a 5 cmH,0) (PEEP
fisiologico) mediante a colocacdo de 342 ml de solugdo dentro da Véalvula de PEEP e
temperatura do gas dentro do sistema de 37,0 +/-0,6°C. Ajustou-se, ainda, a Valvula
de Seguranca em 40 cmH,0, que é a pressao fisiologica maxima admitida nas vias
aéreas (GUYTON, 1991), por meio da colocacdo de 1818 ml de solucdo dentro
desta valvula.

Na calibragem do Pulm&o Artificial, foi utilizada a Capacidade Vital calculada
pela formula de Baldwin, Cournand e Richards Jr. (RATTO e JARDIM, 1997) visto
que, apesar de o ideal ser a utilizacdo da Capacidade Residual Funcional, esta ndo
pode ser estimada por férmulas, mas apenas medida por meio de exame
complementar (prova de funcao pulmonar) (RATTO e JARDIM, 1997).

Apesar de a Capacidade Vital ser maior do que a Capacidade Residual
Funcional, isto ndo interferiu negativamente no experimento, pois a variavel de
interesse era o Volume Corrente, sendo que este correspondeu exatamente ao
volume inspirado e expirado em cada ciclo respiratorio. Alias, o uso de um volume
maior de ar dentro do Cilindro Principal possibilitou a maior diluicdo, dentro do
sistema, do ar inspirado, assim como maior tempo de permanéncia deste e uma
maior facilidade no seu condicionamento.

A calibragem do Ventilador Mecanico foi feita com 0s seguintes parametros
preconizados por LOCICERO (2000): volume corrente 800 ml (10 ml/kg); pressao

inspiratoria maxima 20 cmH,0 (15 a 35 cmH,0); fluxo inspiratério 40 I/min, PEEP 2
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cmH,0 (2 a 5 cmH,0) (fisiolégico); frequéncia respiratéria 17 rpm (15 a 20 rpm);
FiO, 0,21 (ar ambiente) e temperatura do gas igual a do meio externo.

Tanto a calibragem do Pulméo Artificial como a do Ventilador Mecanico usou
como base os valores normais para um adulto jovem (25 anos) higido de 80 kg (IMC
= 22,5 e 1,88 m de altura) do sexo masculino.

Os valores aferidos pelos mandmetros nos mostraram que os calculos dos
Lastros de Pressdo foram precisos, assim como o funcionamento da Valvula de
PEEP. A presséo dentro da Caixa de Armazenamento nao se alterou durante todo o
experimento, indicando que o movimento de 800 ml do Fole foi insuficiente para
causar uma alteracao de pressao significativa e que ndo houve vazamento de agua
ou ar.

Segundo FERRUS, GUENARD et al. (1979), apesar de a saturacdo maxima
do ar dentro das vias aéreas nao corresponder precisamente a 100% para
propositos de analise de troca energética, o gas expiratorio pode ser considerado
saturado. O erro resultante da superestimacéo pode ser considerado minimo.

Neste experimento, a preservacao do nivel liquido de calibragem das pecas
do Pulméo Artificial, exceto pelo Umidificador, demonstrou que o ar que circulou
dentro do sistema a partir do Umidificador encontrava-se totalmente saturado (UR =
100%), uma vez que ndo houve absorcdo de agua por ele durante sua passagem
pelo sistema. Assim, pode-se também dizer que o Umidificador cumpriu
perfeitamente a sua tarefa.

Avaliando-se as temperaturas registradas pelos sensores durante todo o
experimento, tem-se que o tempo de laténcia do Pulmao Artificial (tempo da ativacao
até o equilibrio térmico) foi de 3978 segundos e que a temperatura de saida do ar do
sistema, que era o principal dado do experimento, foi de 37,3°C. Alguns dos
sensores térmicos registraram, durante o experimento, temperaturas maiores de
37,0+/-0,6°C, sem, contudo, interferir na temperatura de saida do ar. Tal fato se
deveu a maior proximidade entre estes sensores e 0s aquecedores.

Ao final do experimento, conseguiu-se desenvolver um aparelho que
condiciona o ar nos mesmos moldes que o aparelho respiratério condiciona segundo
os dados de CRAMER (1957); DERY (1973); FERRUS, GUENARD et al. (1979)
(Temperatura 37,0+/-0,6°C, Umidade Relativa 100% e Presséo variavel de 0 a 20
cmH,0).
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54 OFUTURO

A determinacgéo da perda de energia térmica e de umidade através das vias
aéreas em procedimentos cirdrgicos com intubacao orotraqueal ainda necessita de
varios estudos para que, um dia, se consiga seu controle, visando ao bem estar do
paciente durante e logo apds os procedimentos cirdrgicos. Assim, diminuir-se-ia o
trauma da intervencao e obter-se-ia uma melhor recuperacéo pds-operatéria.

O proximo passo deste estudo devera ser a utilizacdo deste modelo de
pulméo artificial para a quantificacdo da perda de energia térmica através dos
aparelhos de ventilacdo mecéanica em uso hoje nos ambientes hospitalares, tendo
como intengdo a minimizacgéao desta.

Pretende-se, ainda, continuar este trabalho para estabelecer os efeitos da
inalacdo de gases aquecidos e/ou resfriados sobre o corpo humano, visando ao
desenvolvimento de um equipamento que, por meio da ventilagdo pulmonar, seja
capaz de elevar e/ou diminuir a temperatura corporal dos pacientes.

Espera-se que 0 sucesso obtido na criacdo deste Pulmao Artificial possa
servir como base e estimulo para outras pesquisas no campo da termodinamica,
visto que, conforme o tipo de estudo, ele pode facilitar o trabalho do pesquisador por

dispensar a experimentacao inicial em seres vivos.
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6 CONCLUSAO
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E possivel criar um modelo mecanico de pulmao artificial, capaz de
condicionar o ar inspirado e expirado a valores normais de temperatura, presséo e
umidade que um adulto jovem (25 anos) higido de 80 kg (IMC = 22,5 e 1,88 m de
altura) do sexo masculino condicionaria durante a ventilagdo mecanica.

E possivel por meio deste mesmo modelo experimental simular o

condicionamento pulmonar do ar de humanos com diferentes biotipos.
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8 ANEXO



8.1 CONVERSAO DE UNIDADES METRICAS

8.1.1 UNIDADES DE EXTENSAO
1 m=1000 mm

1cm=10 mm

1 micra = 10° mm

1 pol. = 25,4 mm

30 BWG = 0,304 mm de diametro

8.1.2 UNIDADES DE TEMPO
1 min = 60 seg

8.1.3 UNIDADES DE MASSA
1 kg =1000 g

8.1.4 UNIDADES DE FLUXO
1 I/min = 1000 ml/min

8.1.5 UNIDADES DE PRESSAO
1 cmH,0 = 1 gf/cm? = 0,01 gf/mm?
6,3 PN = 750 kPa

1 Pa = 0,101972 kgf/m?

1 PSI = 0,07031 kgf/cm?

8.1.6 UNIDADES DE VOLUME
1m*=10°ml

1cm®=1ml

| =21000 mi
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8.1.7 UNIDADES DE AREA
1 cm? =100 mm?

pol® = 645,16 mm?

8.1.8 UNIDADES DE FREQUENCIA
1 GHz = 10°Hz

8.1.9 UNIDADES DE INTENSIDADE DE CORRENTE ELETRICA
1 A=1000 mA

8.2 OUTRAS CONVERSOES

1cm®*=1ml=1gde agua

chumbo N°. 7,5 = esfera de 2,6 mm de diametro

1 cmH,0 = 158,36 g de massa aplicada sobre a tampa do Fole
Malha 18 = 18 malhas por polegada

IT=3,14159...

1 cal=4,1868J
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