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Resumo. Este trabalho apresenta de um modelo mecdnico desenvolvido para condicionar o ar inspirado e expirado em
valores normais de temperatura (37,0+/-0,6°C), pressdo (0 a 20 cmH,0) e umidade relativa (100%) que um homem
jovem (25 anos) higido de 80 kg condicionaria sob ventilagdo mecdnica. Utilizaram-se diversos tipos de materiais,
como pldstico, metal, madeira, vidro e eletro-eletronicos, construiu-se um aparelho que foi regulado com capacidade
vital de 5000 ml, volume corrente de 800 ml, pressdo inspiratéria mdxima de 20 cmH,0, PEEP de 2 ¢cmH,0 e
temperatura do gds dentro do sistema de 37,0+/-0,6°C. O aparelho foi submetido a ventilagdo mecdnica com volume
corrente de 800 ml, pressdo inspiratoria mdxima de 20 cmH,O, fluxo inspiratorio de 40 l/min, PEEP de 2 cmH,O0,
fregiiéncia respiratéria de 17 rpm, F;0; de 0,21 e temperatura do gds igual a do meio ambiente por um periodo de
29,8 minutos. A cada dois segundos, foram registradas as alteragcoes de temperatura do ar circulado no sistema.
Mediante andlise estatistica dos dados coletados observou-se que o aparelho foi eficiente no condicionamento do ar
aproximadamente nos moldes do ser humano (temperatura 37,3°C; pressdo mdxima de 20 cmH,0 e umidade relativa
de aproximadamente 100%). Conseguiu-se desenvolver um aparelho que pode simular o condicionamento do ar nos
mesmos moldes que o aparelho respiratorio normal. Este mesmo aparelho pode ainda simular o condicionamento
pulmonar do ar de humanos com diferentes bidtipos, tornando-se um instrumento titil em estudos que envolvam os
processos de transferéncia de calor e massa na ventilagdo pulmonar.

Palavras chave: Termodindmica, Respiragdo artificial, Hipotermia.

1. INTRODUCAO

O ser humano, como qualquer animal homeotérmico, apresenta um complexo metabolismo corporal mediado por
sistemas enzimadticos, 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 hipotdlamo e € atingido mediante o equilibrio entre a producdo e a perda de
calor (Guyton, 1991).

Durante procedimentos cirdrgicos o paciente fica a mercé de um ambiente cirdrgico nao controlado e sem o
funcionamento perfeito dos mecanismos termoreguladores do organismo, que sdo totalmente ou em parte bloqueados
pela anestesia, evoluindo para algum grau de hipotermia (Bahten, 2001; Goldberg, 1992; Margarido, 1997; Morris,
1971 e Schechter, 1992).
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A hipotermia causa efeitos deletérios ao organismo como alteragdes no metabolismo basal, no transporte de
oxigénio e gds carbOnico, nas concentracdes de fons hidrogénio no sangue e mudangas hidroeletroliticas e hormonais
(Bahten, 2001; Biem, 2003; Guyton, 1991; Morcom, 2003 e Prandini, 2002).

O aparelho respiratdrio, entre outras fungdes, € responsavel pelo condicionamento do ar respirado, de vital importancia
tanto para o processo da respiracdo como para a manutencdo da homeotermia. Através deste ocorre 25% da perda
caldrica do organismo (Guyton, 1991).

As reagdes térmicas da drvore traqueobronquica sdo dependentes principalmente da temperatura e da umidade
relativa do ar inspirado. 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 estd diretamente relacionada a diferenca de temperatura entre o ar inalado e a superficie mucosa do aparelho
respiratério (Good, 1957 e Mather, 1953). Outros fatores também importantes para as reagdes térmicas da drvore
traqueobronquica sdo a taxa de ventilagdo por minuto, a temperatura da parede das vias aéreas, alteragdes vasomotoras
e alteracdes na membrana da mucosa (Cramer, 1957; Hanna, 1986; McFadden, 1982 e Webb, 1951).

Durante a inspiragdo, o ar é aquecido por meio do calor da mucosa das vias aéreas, que reflete a temperatura do
fluxo sangiiineo. Na maior parte das vias aéreas, a troca de calor estd na dependéncia da circulagdo bronquica, mas a
partir dos bronquiolos terminais essa fung¢do é assumida pela circulagdo pulmonar, que garante o condicionamento total
do ar quando este chega ao alvéolo (Dery, 1973 e Hanna, 1986).

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. A segunda
é a arvore traqueobronquica, que desempenha um papel secundério, sendo que em direcdo da periferia do pulmao as
trocas de calor e umidade se tornam menos eficientes (Hanna, 1986; Ingelstedt, 1956; McFadden, 1982 e McFadden,
1983).

Acredita-se que até os bronquios de 7* ordem a tarefa de condicionamento do ar ji esteja completa, sendo que o ar
chega aos bronquiolos respiratdrios e aos alvéolos em condicdes corporais (temperatura de 37,0°C e umidade relativa de
100%) (Hanna, 1986 e Ingelstedt, 1956).

Alguns estudos mostram a eficiéncia do processo de umidificacéo do ar, por demonstrar que, mesmo em pacientes
intubados em que a umidade relativa do ar que chega a traquéia é de aproximadamente 51% e essa umidade aumenta
para aproximadamente 100% na divisdo dos bronquios lobares (Cramer, 1957 e Dery, 1973).

Para efeito de estudo de troca térmica entre o ar e o aparelho respiratdrio, existem varidveis de volume e pressao
com importancia fundamental que sdo: a pressdo 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 respiratério no
final da expiracéo (Ratto, 1997).

A pressdo do ar dentro do aparelho respiratério ndo € constante em nenhum momento e é bastante varidvel. Em
individuos higidos, varia de 2 a 5 cmH,0 até 20 a 30 cmH,O (Guyton, 1991).

O volume de ar que circula dentro do aparelho respiratorio na unidade de tempo, também chamado de fluxo aéreo,
¢é o produto entre o volume corrente (VC), e a freqii€ncia respiratéria (FR) (Ratto, 1997).

O volume de ar que permanece dentro do sistema respiratério no final da expiragdo normal é chamado de
Capacidade Residual Funcional (CRF) e torna-se importante uma vez que este, invariavelmente, € maior que o volume
corrente e que, a cada ciclo respiratério, ele € trocado apenas parcialmente, interferindo nas alteracdes de temperatura e
de umidade do ar inspirado.

Mediante férmulas ji consagradas pela literatura médica, é possivel estimar os valores normais da capacidade
pulmonar total (CPT), capacidade vital (CV), volume corrente (VC) e volume residual (VR); mas é sempre importante
lembrar que estes valores estimados podem sofrer uma variag@o de 15 a 20% e ainda ser considerados dentro da faixa
de normalidade (Ratto, 1997). A capacidade vital é calculada para homens maiores de 15 anos por intermédio das
Férmulas de Baldwin, Cournand e Richards Jr. (CV em ml = 27,63 — (0,112 X idade) X altura em cm) (Ratto, 1997). A
capacidade pulmonar total também € calculada através das Férmulas de Baldwin, Cournand e Richards Jr. (CPT em ml
= CV /0,80, para pessoas entre 15 e 34 anos) (Ratto, 1997). O volume corrente (VC) é de 5 a 10 ml/kg para individuos
higidos (Guyton, 1991). O volume de reserva expiratdria, assim como a capacidade residual funcional, ndo pode ser
estimada por férmulas, mas apenas medido por meio de exame complementar (prova de fun¢do pulmonar) (Ratto,
1997).

E de fundamental importancia salientar que, todos os cdlculos de ventilagio pulmonar que utilizam a massa
corporal como uma das varidveis, esta deve ser a massa corporal ideal, baseada em um indice de massa corporal de 20 a
25.

Virios 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 intubacdo orotraqueal (Good,
1957; Hanna, 1986; Mather, 1953; McFadden, 1982; McFadden, 1983 e Webb, 1951).

Este estudo procurou criar e construir um modelo mecanico que pudesse ser regulado conforme a necessidade de
pesquisadores, para simular o condicionamento do ar inspirado e expirado a valores normais de temperatura, pressdo e
umidade relativa de um ser humano higido. Sua finalidade € servir de base para outros estudos que envolvam
termorregulacdo e ventilagdo mecanica, sem a necessidade de experimentacéo inicial em animais.
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2. METODOS

Esta pesquisa foi realizada no Laboratério de Termodindmica do Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas da
Pontificia Universidade Catdlica do Parand. Por se tratar de um modelo experimental e ndo utilizar normas de
experimentacdo animal, ndo houve necessidade de aprovagdo por comissdo de ética.

Os materiais utilizados foram divididos em: pldsticos, metdlicos, madeira, vidragaria, eletro-eletronicos, fixagdo e
vedacio, isolamento térmico e acabamento. A maioria destes materiais necessitou modifica¢des para este trabalho.

Os materiais pldsticos utilizados foram: uma placa de PVC rigido, canos e conexdes de PVC rigido (TIGRE®), dois
registros pldsticos de 3 vias com vdlvula unidirecional (OXIGEL®), mangueiras plasticas, folhas de transparéncias A4,
filme pléastico de poliestireno, tecido sintético de poliéster, cesto de lixo cilindrico de 6 1 e uma cénula orotraqueal de
8,0 mm (RUSH®).

Os materiais metdlicos utilizados foram de ferro galvanizado, latdo, bronze, chumbo e cobre, em forma de:
parafusos, arruelas, porcas, hastes, registros, conexdes em T, bicos adaptadores, chumbo granulado e telas.

A madeira utilizada foi: pinus e férmica.

Os componentes elétricos utilizados foram: fio elétrico de cobre, plugs de tomada, bocais para lampada, lampadas
incandescente e fluorescente, aquecedor para aquirio (BW®), chaves de luz intermedidrias, mangueira luminosa
branca, filtro de linha, cooler de computador, termostatos eletronicos (MW®), microcomputador com processador
Pentium 3, 450 MHz e 128 MB de memdria RAM, software Agilent Banchlink versdo 1.4 (Agilet®), termopares tipo T
de cobre e constantan, sistema de aquisi¢do e controle de sinais do tipo Agilent 34970A com placa de multiplexagdo
34901A de 20 canais (Agilet®) e um ventilador mecanico marca TAKAOKA® modelo MONTEREY 3.

A fixacdo e a vedagdo dos componentes foram feitos através de: abragadeiras, cola de silicone, cola de PVC, cola
de éster de cianoacrilato, cola spray para espuma e isopor N°77 (3M®), espuma expansiva de poliuretano, fita adesiva
transparente e fita isolante (3M®).

O isolamento térmico baseou-se em placas de papeldo e isopor.

O acabamento foi feito com folhas de papel Contact® branca e transparente.

Utilizou-se ainda dois tubos de vidro.

Dividiu-se o presente trabalho em constru¢io, montagem, regulagem e experimentagao.

2.1. Construcao

Para a realizacdo do experimento, fez-se necessdria a construcao individual de cada uma das partes do aparelho que
foram: a Valvula de PEEP, a Vdlvula de Seguranca, o Cilindro Principal, o Fole, os Lastros de Pressdo, o Umidificador,
0s ManOmetros, o Painel de Controle, o Pordo, a Caixa de Armazenamento e o Distribuidor de Ar.

A vilvula de pressdo pulmonar expiratéria final (Valvula de PEEP) teve por finalidade a simulagdo da pressdo
pulmonar expiratdria final (PEEP). Foi desenvolvida para manter uma pressdo minima no sistema que poderia variar de
0 a 30 cmH,0. A construgdo desta valvula utilizou como base um cano de 45 cm de comprimento e 75 mm de didmetro.
O funcionamento desta véalvula foi baseado em um mecanismo de coluna d dgua para o controle da pressdo.

A Vilvula de seguranga teve por finalidade o controle da pressio maxima dentro do sistema (40 cmH,0). A
constru¢do desta vdlvula utilizou como base um cano de 55 cm de comprimento e 75 mm de didmetro. O
funcionamento desta valvula foi baseado em um mecanismo de coluna d 4dgua para o controle da presséo.

O Cilindro Principal foi a pe¢a mais importante na constru¢do do aparelho e teve como fung¢do o controle do
volume de ar, da umidade relativa do ar e da temperatura dentro do sistema. Teve como base um cesto de lixo cilindrico
de 6 1. A este cilindro adaptou-se: um registro pldstico de trés vias com valvula unidirecional para controle de entrada e
saida do ar, a vdlvula de seguranca, um mandmetro, dois sensores de temperatura do tipo Termopar (um para dgua e um
para o ar), um sensor de temperatura do termostato e um aquecedor de aqudrio. Ainda na tampa superior deste cilindro
foi feito um orificio de 150 mm para adaptacdo do Fole que serd descrito na seqii€ncia. Este cilindro apresentava uma
escala variando de 700 ml (minimo) a 5200 ml (mdximo). De baixo para cima, um lado da escala mostrava em ordem
crescente o volume de dgua, enquanto o outro lado mostrava em ordem decrescente o volume de ar.

O Fole foi criado visando a simula¢do do volume corrente no aparelho, foi desenvolvido um Fole que usou como
base um cano com 20 cm de altura e 150 mm de didmetro que foi acoplado na extremidade superior do cilindro
principal. Este apresentava um mecanismo regulador de volume que variava de 0 a 2000 ml e um compartimento
superior para a colocacgao dos lastros de pressao.

Os Lastros de Pressdo foram confeccionados com chumbo e criados para obter-se a pressdo desejada no sistema,
esta teve que ser calculada com base na drea da tampa superior do fole que transmitiria a pressdo para o ar que entrava e
safa do sistema e o ar que permanecia neste. Como o didmetro da tampa superior do fole era 142 mm, calculou-se uma
drea de 15.863,755 mm® (Ab = 3,14159 X 142%/ 4). Como 1 cmH,0 = 0,01 gf/mm?, para obter-se uma pressdo de 1
cmH,0 no sistema determinou-se que era preciso uma forga 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 pressdo de lcmH,O e criaram-se lastros de 10, 5, 2 e 1
cmH,0. Estes lastros seriam colocados no recipiente proprio sobre a tampa do fole, conforme a necessidade.
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O Umidificador foi criado tendo em vista que o ar que entraria no sistema ndo era saturado e tinha uma temperatura
inferior a 37,0°C, este, ao ser aquecido, absorveria dgua e isto constituiria um risco de diminui¢@o nos niveis liquidos de
calibragem do cilindro principal e das vdlvulas. A sua construgdo utilizou como base um cano com 10 cm de altura e
100 mm de didmetro, que para a umidificagdo do ar utilizava um principio de borbulhamento do ar em 4gua , através de
calcuos, definira-se que 1600 orificios de 0,5 mm de didmetro, seriam suficientes para a umidificacdo sem sobrecarca
de pressdo no aparelho.

Os Mandmetros foram construidos em ndmero de dois: um para medir a pressdo no interior da caixa de
armazenamento e o outro, a pressdo do cilindro principal. Ambos apresentavam uma escala em centimetros que variava
de -5, na sua parte inferior, até +40, na superior.

O Painel de Controle foi construido sobre uma placa de PVC de 40 cm X 40 cm e foi dividido verticalmente, da
esquerda para a direita, em quatro partes iguais, sendo cada uma destinada a um tipo de controle: Temperatura (um
termostato de controle da temperatura da dgua do cilindro principal e um do ar da caixa de armazenamento), Pressdo
(um manometro para a afericdo da pressdo do cilindro principal e um da caixa de armazenamento), Chaves de Comando
(interruptores para ativacdo dos termostatos, ventilador e luzes) e Forga Elétrica (filtro de linha com fusiveis para
protecdo do equipamento).

Como anexo a base da caixa de armazenamento, foi construido um sistema de escoamento, por gravidade, para
esvaziar os recipientes do interior da caixa e permitir a saida do respiro da Vélvula de Seguranca. Este sistema e
escoamento foi denominado Pordo e utilizou mangueiras e registros para sua confecgao.

A Caixa de Armazenamento teve como propdsito o isolamento térmico e foi construida a partir de uma caixa de
papelao simples de 3 mm de espessura e dimensdes de 62 cm X 36,5 cm X 65 cm, com o seu interior revestido por
placas de isopor de 30 mm de espessura.

O Distribuidor de Ar foi construido com o intuito de controlar a entrada e saida do ar no sistema e teve como base
um registro plastico de 3 vias com vélvula unidirecional. Esta peca apresentava ainda um limitador que permitia que a
canula de intubagdo s6 progredisse até o nivel de seu anel identificador do balonete quando fosse conectada no pulmao
artificial.

2.2. Montagem

A montagem do sistema foi feita dentro da Caixa de Armazenamento através da fixagdo do Cilindro Principal, da
Vilvula de PEEP, da Vilvula de Seguranga e do Umidificador ao fundo da caixa com cola de silicone. Todas as pecas
apresentavam sob si um orificio de escoamento. Num segundo, momento foram fixados ao assoalho da caixa: um
ventilador (homogeneizagdo da temperatura), uma ldmpada fluorescente (para ilumina¢do), uma lampada incandescente
(para aquecimento).

Um orificio de 20 mm foi feito na parede lateral direita da caixa, para a fixacdo do Distribuidor de Ar.

Ap0s a fixacdo de todas as estruturas acima descritas, no interior da caixa, procedeu-se a conexao entre elas através
de mangueiras obedecendo a seguinte seqiiéncia: via de entrada do Distribuidor de Ar, Umidificador, Cilindro Principal
(registro unidirecional de 3 vias), Valvula de PEEP e saida de ar do Distribuidor de Ar. Ainda ao Cilindro Principal
conectou-se Valvula de Seguranga. Houve ainda as conexdes do respiro da Valvula de Seguranca e dos mandmetros.

Toda a fiag@o elétrica foi devidamente conectada entre si e ao Painel de Controle.

Por um orificio na parede lateral esquerda da caixa entraram oito sensores de temperatura (Termopar), ligados a um
sistema computadorizado de coleta e analise de dados térmicos. Estes sensores foram posicionados em pontos
estratégicos para a coleta de dados da seguinte maneira: A) entrada de ar do distribuidor (entrada do ar no sistema), B)
entrada de ar do cilindro principal (entrada do ar no centro do aparelho), C) dentro do cilindro principal (dgua 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 pulmdo), F) saida de ar do distribuidor (saida do ar do sistema), G) interior da caixa de
armazenamento (interior do aparelho), H) exterior da caixa de armazenamento (Ambiente externo) e I) interior da
canula de intubacio (ar inspirado e expirado).

Por ultimo, foi fixado o Painel de Controle a face externa da parede anterior da caixa na altura exata para a
calibragem dos manOdmetros.

Todos os orificios que comunicavam o interior da Caixa de Armazenamento com o meio externo foram vedados
com espuma expansiva (Figs. 1, 2 e 3).
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Figura 1. Pecas principais do aparelho isoladas: A) Vilvula de PEEP, B) Vilvula de Seguranca, C) Cilindro Principal,
D) Fole, E) Umidificador e F) Distribuidor de Ar.

Figura 2. Vista interna do aparelho montado: Pecas acomodadas dentro da Caixa de Armazenamento e suas
conexoes.
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Figura 3. Vista anterior do aparelho montado: A) Painel de Controle, B) Pordo, C) Termostatos, D) Manometros, E)
Chaves de Comando e F) Forga Elétrica.

2.3. Regulagem

Tanto o aparelho 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 aparelho, foi utilizada uma solu¢do de dgua destilada e azul de metileno a 0,0005% (as
propriedades fisico-quimicas e termodindmicas desta solugdo foram idénticas as da dgua destilada) (Ruiz, 1954).

O aparelho foi regulado com os seguintes pardmetros: capacidade vital de aproximadamente 5000 ml, mediante a
colocacdo de 1600 ml de solugdo no Cilindro Principal, volume corrente de 800 ml por meio do ajuste do mecanismo
limitador de volume do Fole, pressdo no inicio da expiragdo e final da inspiracdo 20 cmH,0O mediante a colocagdo de
3.167,34 g de lastro sobre a tampa do Fole, pressdo no final da expira¢do e inicio da inspiragdo 2 cmH,O (PEEP
fisiol6gico) com a colocac@o de 260 ml de soluc@o dentro da Valvula de PEEP e temperatura do gds dentro do sistema
de 37,0°C (Good, 1957; Mather, 1953; McFadden, 1982 e McFadden, 1982). Ajustou-se ainda a Vélvula de Seguranga
em 40 cmH,0, que € pressdo fisiolégica mdxima admitida nas vias aéreas (Guyton, 1991), mediante a colocacdo de
1818 ml de solugdo dentro desta valvula.

O Ventilador Mecanico foi regulado para fornecer ao Pulmdo Artificial gds com as seguintes caracteristicas:
volume corrente 800 ml, pressdo inspiratéria maxima 20 cmH,O, fluxo inspiratério 40 1/min, PEEP 2 cmH,0
(fisioldgico), freqiiéncia respiratéria 17 resp/min, F,0, 0,21 (ar ambiente) e temperatura do gés igual a do meio externo
(LoCicero, 2000).

2.4. Experimentacao

O aparelho foi ativado e mantido em repouso para que houvesse equilibrio térmico dentro do sistema a 37,0°C.
Conectou-se a canula orotraqueal ao aparelho e ao conjunto de ventilagdo mecanica e entdo iniciou-se a ventilacio, que
foi mantida até que fosse atingido novamente o equilibrio térmico dentro do sistema (Fig. 4).

As variacdes térmicas no sistema foram registradas a cada dois segundos e analisadas.
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Figura 4. Aparelho ativado sob ventilacdo mecénica e com coleta computadorizada de dados: A) Microcomputador com
software Agilent Banchlink versdo 1.4 (Agilet®), B) Sistema de aquisi¢do e controle de sinais do tipo Agilent 34970A
(Agilet®), C) Aparelho de condicionamento, D) Termostatos do painel de controle, E) Manometros do painel de
controle, F) Chave de comando do painel de controle, G) Forca elétrica do painel de controle, H) Pordo, I) Canula
orotraqueal de 8,0 mm e J) Ventilador mecanico.

3. RESULTADOS

No inicio do experimento, a temperatura registrada nos sensores térmicos era de: A = 21,4°C, B = 214°C, C =
21,7°C, D = 21,6°C, E = 21,6°C, F = 21,8°C, G = 21,8°C e H = 21,2°C. Nesta fase do experimento, o sensor I foi
desconsiderado. O aparelho foi ativado e mantido em repouso sendo as variagcdes 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

(Tab. 1 e Fig. 5).

Tabela 1. Valores de equilibrio térmico do aparelho em repouso e sob Ventilacdo Mecanica

SENSORES TEMPERATURA (°C.) TEMPO DE EQUILIBREO
REPOUSO VENTILACAO (seg.)
Min. | Max. | Méd. | Min. | Mix. | Méd. | REPOUSO | VENTILACAO
Ar Inspirado - - - 22,4 23,0 22,9 - 0
Entrada de Ar Aparelho 37,3 38.8 38,2 | 315 31,7 33,9 3416 366
Entrada de Ar Cilindro Principal 38,5 39,6 39,1 35,7 38,5 37,3 3450 366
Agua Cilindro Principal 37,5 37,8 37,6 | 372 37,6 374 3308 0
Ar Cilindro Principal 37,8 | 38,0 379 | 369 | 377 37,3 3978 360
Saida de Ar Cilindro Principal 37,6 38,7 38,1 35,6 36,6 36,1 3430 370
Saida de Ar Aparelho 36,8 37,6 37,2 | 36,7 37,7 37,3 3406 0
Interior Caixa de Armazenamento 36,2 37,2 36,8 36,2 37,2 36,7 3416 0
Ambiente Externo 21,0 22,2 21,8 22,2 22,9 22,6 0 0
TEMPO TOTAL PARA EQUILIBRIO TERMICO 3978 370
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Pulmao Artificial Ativado em Repouso
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Figura 5. Curva térmica do aparelho durante o periodo em que
permaneceu ativado em repouso
Apbs ter sido atingido o equilibrio térmico com o aparelho em repouso, procedeu-se a ventilagdo mecanica.
Iniciando-se a ventilacdo mecanica, houve uma rdpida 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 1 e Figura 6).

Pulmao Artificial Ativado sob Ventilacao Mecanica
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Figura 6. Curva térmica do aparelho durante o periodo em que
permaneceu ativado sob Ventilagdo Mecanica

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 mandmetro, esteve oscilando entre
2 cmH,0 (no final da expira¢do) e 20 cmH,O (no final da inspiragéo).
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Ao final de 1788 segundos de ventilagdo mecanica, foram desligados o Ventilador Mecanico e o aparelho; abriu-se
a Caixa de Armazenamento e verificou-se o nivel de liquido que calibrava cada uma das pecas, constatando-se que
todos os niveis ndo tinham sofrido alteracdo, exceto o do Umidificador, que tinha baixado de 4 para 2,8 cmH,O (perda
de 129 ml de 4gua).

4. DISCUSSAO

Virios 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 cirtirgicos com intubacio orotraqueal. (Hanna,
1986; Mather, 1953; McFadden, 1982; McFadden, 1983 ¢ Webb, 1951).

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.

Este estudo procurou criar e construir um modelo mecanico 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 termoregulacdo e ventilacdo mecénica, sem a necessidade de
experimentagdo inicial em animais.

Os materiais utilizados foram escolhidos segundo: a facilidade de aquisic¢do, a facilidade de manuseio, o menor
peso possivel, o menor volume possivel, a resisténcia, o custo, a capacidade de isolamento térmico, a capacidade de
vedacdo e fixagc@o e, em alguns casos, a transparéncia.

Cada um destes materiais apresenta um comportamento préprio quando se trata de troca térmica e este
comportamento estd diretamente relacionado com duas de suas caracteristicas: o calor especifico e a constante de
difusdo térmica (Ruiz, 1954). Visando contornar as complica¢des 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, o que anulou quase
totalmente o gradiente de temperatura entre os dois sistemas, minimizando em muito a troca de energia térmica entre
eles.

A criacdo de um aparelho que simulasse um pulmdo em termos de inspiracdo, expiracdo, pressdo de gds, umidade
relativa do gds, temperatura e volume de gds mostrou-nos 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 reguldvel 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.

A idéia para regulagem de volume foi a criagdo de pegas com um volume fixo e 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 4gua como meio redutor de volume de ar.

A regulagem de pressdo foi feita baseada em duas valvulas e lastros de chumbo. As pressdes que precisavam ser
simuladas eram: pressdo no inicio da expira¢do e no final da inspiracdo (Lastros de Chumbo); pressdo no final da
expiragdo e no inicio da inspiragdo (Vélvula de PEEP); e pressdo médxima admitida nas vias aéreas (Vélvula de
Seguranca). As vdlvulas de pressdo foram baseadas em sistemas de colunas de dgua devido a facilidade e ao menor
custo.

Quanto a pressdo no inicio da expiracdo e no final da inspiragao, esta estava ligada diretamente a pressao dentro do
Cilindro Principal, que dependia da pressdo dentro do Fole. Calculou-se, baseado na drea da tampa superior do Fole, o
quanto de massa aplicada sobre ela seria necessdrio para gerar a pressio desejada dentro do sistema.

A temperatura do gds deveria ser mantida a 37,0+/-0,6°C e, para isso, recorreu-se ao uso de termostatos eletronicos
especificos para aqudrios, 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. Optou-se, entdo, pela utilizagdo de
termopares tipo T de cobre e constantan. Estes termopares tém como vantagens: ser pequenos (I mm de diametro),
responder rapidamente a pequenas alteracdes de temperatura e ter grande sensibilidade (Bahten, 2001).

Devido ao ar que entraria no sistema ndo ser saturado e ter uma temperatura menor de 37,0°C, este ar, ao ser
aquecido, absorveria dgua e isto constituiria um risco de diminui¢ao nos niveis de calibragem do cilindro e das vélvulas
(Ruiz, 1954). Por isso, criou-se o Umidificador que saturaria este ar a 100% de umidade relativa quando da sua entrada
no sistema. Apenas ao final do experimento é que se descobriu a eficiéncia do Umidificador, quando se constatou que
ndo houve consumo da dgua nos outros compartimentos do aparelho.

A vedagdo térmica foi outro ponto importante no experimento, uma vez que o interior do aparelho deveria ser
hermético e isolado termicamente. Durante o primeiro teste de vedacdo, vdrios pequenos vazamentos de ar e liquido
foram identificados e prontamente corrigidos com cola de silicone.

A temperatura e a umidade relativa da sala de experiéncia nao interferiram no experimento, visto que este consistia
em um ambiente isolado termicamente.
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Na calibragem do aparelho, foi utilizada a Capacidade Vital calculada pela férmula de Baldwin, Cournand e
Richards Jr. (Ratto,1997) visto que, apesar de o ideal ser a utilizagdo da Capacidade Residual Funcional, esta ndo pode
ser estimada por féormulas.

Apesar de a Capacidade Vital ser maior do que a Capacidade Residual Funcional, isto ndo interferiu negativamente
no experimento, pois a varidvel de interesse era o Volume Corrente. Alids, o uso de um volume maior de ar dentro do
Cilindro Principal possibilitou a maior dilui¢do, dentro do sistema, do ar inspirado, assim como maior tempo de
permanéncia deste e uma maior facilidade no seu condicionamento.

Os valores aferidos pelos mandmetros nos mostraram que os calculos dos Lastros de Pressdo foram precisos, assim
como o funcionamento da Valvula de PEEP.

Avaliando-se as temperaturas registradas pelos sensores durante todo o experimento, tem-se que o tempo de
laténcia do aparelho (tempo da ativagdo 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.

5. CONCLUSAO

Ao final deste estudo, conseguiu-se desenvolver um aparelho que pode simular o condicionamento do ar nos
mesmos moldes que o aparelho respiratério normal condiciona. Este mesmo aparelho pode ainda simular o
condicionamento pulmonar do ar de humanos com diferentes biotipos.

Espera-se que o sucesso obtido na criagdo deste aparelho possa servir como base e estimulo para outras pesquisas
no campo da transferéncia de calor e massa no aparelho respiratdrio, visto que, conforme o tipo de estudo, ele pode
facilitar o trabalho do pesquisador por dispensar a experimentacio inicial em seres vivos.
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Abstract

This research aimed at creating an mechanical 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 years) male under mechanical ventilation. Using several kinds of material such as plastic,
metal, wood, glass and electronic components, a device 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 respiratory rate of 40 I/min, PEEP of 2 cmH,O0, 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. It was observed through statistical analysis that the device was effective in
conditioning the air near human standards (37.3°C temperature; 20 cmH,O maximum pressure and 100% relative
humidity approximately). At the end of this research a device that simulates the air conditioning in the same way that
the repiratory tract does has been developed. This same device is still able to simulate the lungs air conditioning of
different human biotypes becoming a useful tool in studies of thermodynamics and lung ventilation.

Keywords: Thermodynamics, Artificial Respiration, Hypothermia



