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Resumo

Um extenso grupo de voluntarios de diversas institui-
¢des, enquadrados no Project OpenAir, procuraram
nos meses de Margo e Abril de 2020 conceber um
ventilador simples e seguro que permitisse acudir em
Ultima instancia as necessidades do pico da pande-
mia em Portugal. O dispositivo esteve disponivel para
replicacao a partir de meados de Abril, coincidente-
mente com o pico da pandemia.

Foram centrais no seu desenho os constrangimentos
logisticos que se viviam na época, ditando sobretu-
do a escolha de componentes comuns, que existis-
sem ja no Pais em quantidade, e métodos de fabrico
simples, faciimente massificaveis. Esta abordagem
permite-nos imaginar que 0 conceito (open-source)
possa ser Util e implementavel localmente em regides
do Mundo com menores recursos e/ou dificuldades
logisticas acentuadas.

Introducao

COVID-19 é o nome atribuido pela Organizacao
Mundial da Saude a doenga provocada pelo coro-
navirus SARS-COV-2, identificado pela primeira vez
em humanos no final de 2019. O virus pode causar
infeccao respiratéria grave, e uma percentagem sig-
nificativa dos doentes necessita de ventilagao meca-
nica. Em 2020, em situagéo de pandemia, as neces-
sidades superaram a capacidade instalada, pondo
em risco a sobrevivéncia dos pacientes, mesmo em
alguns paises com indices elevados de desenvolvi-
mento. Por outro lado, é de esperar que as situagoes
mais criticas acontegam em regides onde a compra
de materiais e componentes técnicos seja dificil ou
impossivel.

Agregados no Project OpenAir [1] um extenso grupo
de voluntarios de diversas instituicoes [2] procurou,
face aos constrangimentos logisticos do momento,
uma forma realista de fornecer aos profissionais de

saude uma Ultima alternativa viavel e segura de ventilagéo
mecanica invasiva, capaz de salvar vidas caso o pior acon-
tecesse.

Dentre estas instituicdes salientam-se a Escola de Medicina e
a Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade NOVA
de Lisboa, o LIP - Laboratério de Instrumentacao e Fisica
Experimental de Particulas e o ICNAS - Instituto de Ciéncias
Nucleares Aplicadas a Saude da Universidade de Coimbra,
bem como engenheiros portugueses afiliados a equipas de
Férmula 1 e médicos das Forcas Armadas. E de salientar a
enorme disponibilidade que encontramos a nivel nacional e
internacional para contribuir para este projecto.

Um frutuoso intercambio entre os médicos, fisicos e enge-
nheiros da equipa permitiu identificar o modo de ventilacao
mandatdria de pressao controlada (PC-CMV) como aquele
que permitiria intersectar os constrangimentos com as exi-
géncias médicas.

Conceito

Dados os constrangimentos temporais e materiais, a elegan-
cia teve de ceder lugar a viabilidade, tendo-se chegado ao
circuito pneumatico representado na Figura 1, a que corres-
ponde a implementacgéo visualizavel na Figura 2.

Tendo em consideracdo a gama de pressdes requeridas, foi
possivel utilizar componentes pneumaticos geralmente utili-
zados em instalacbes de gas em edificios (P1, P2, V1, V2,
M2), amplamente disponiveis, e de colunas de agua, preci-
sas, fiaveis e faceis de fabricar, como véalvulas de presséo
(C1,C2) e mandmetro (M1).

O regulador de pressdo P1, ajustavel de 5 a 40 cm H,O',
define a presséo maxima de inspiracao (PIP), que ¢é aplicada
ao ramo inspiratério por accionamento da electrovalvula V1.
A valvula de seguranca C1 assegura que em caso nenhum
€ possivel aplicar ao paciente uma sobrepresséo perigosa.
A este fluxo inspiratério em oxigénio é possivel misturar um
fluxo de ar, via regulador P2 e valvula V3, para regulacéo da
fraccao de oxigénio inspirado (FiO.).
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A expiragao é desencadeada pela abertura da
electrovalvula V2, passando o fluxo expiratorio
através da coluna de agua C2, regulada para pro-
porcionar uma contrapressao denominada pres-
sao expiratoria final (PEEP) entre 0 e 20 cmH,0,
importante para evitar o colapso dos alvéolos
pulmonares durante a expiragdo. Um sensor de
oxigénio externo pode ser aplicado ao ar exalado
para estimativa da FiO,.

Os circuitos electronicos sdo puramente analé-
gicos e utilizam apenas componentes muito co-
muns, compreendendo um temporizador para
accionamento das electrovalvulas e alarmes de
apneia e perda de energia eléctrica [2]. O alar-
me de apneia baseia-se na deteccao da falta de
oscilagdo do mandmetro de agua através de um
sensor capacitivo aplicado no tubo, visivel no pai-
nel direito da Figura 2.
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Figura 3 - Painel esquerdo: dispositivo em teste, com o sensor de oxigénio aplicado
a saida de ar exalado. Painel direito: perfis de pressdo medidos a entrada do tubo
traqueal em funcdo do tempo para taxas respiratérias de aproximadamente 12, 18
e 25 por minuto, razdes tempo de inspiracao/expiracdo (I/E) de 1/2 e 1/3 e compla-
céncia pulmonar de 32 mL/cmH,0. A PIP foi definida em 20 cmH,0 ou 30 cmH,0
(colunas esquerda ou direita) e a PEEP foi definida em 12 cmH,0 em todos os casos.
Foram consideradas duas fraccées de O, exalado: 100 % ou menos de 60 %. O volume
inalado correspondente, estimado a partir da calibracao do “pulmao”, pode ser lido
na escala do lado direito.
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Figura 1 - Circuito pneumatico do ventilador de emergéncia.

ma de funcionamento.

Trabalho derivado

Modelos derivados deste (Figura 4). foram de-
senvolvidos entretanto pelas equipas da Uni-
versidade NOVA de Lisboa e do LIP, com o
objectivo de melhorar a funcionalidade e a por-
tabilidade do dispositivo, tendo em vista a sua
possivel utilizagcdo em locais remotos tirando
partido da sua robustez, facilidade de manuten-
cao e baixo custo.

Para além dos testes de bancada, estes dis-
positivos serdo em breve testados em animais
de grande porte, no sentido da sua acreditacao
como ventiladores de emergéncia COVID-19.

Figura 2 - Painel a esquerda: vista global do ventilador. Painel central: parte supe-
rior, com identificacdo dos componentes (ver Figura 1 para os componentes pneu-
maticos e [2] para os componentes electronicos). Painel direito: idem, para a parte
inferior. Os tubos finos nas colunas de agua sao para ajuste do nivel e os tubos
centrais podem mover-se verticalmente para ajuste rapido das pressoes.
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Figura 4 - Painel da esquerda: modelo MiniVEnt (Minimalist Ven-
tilador for COVID-19) desenvolvido pela Universidade NOVA de
Lisboa e (direita) modelo EVEN (Emergency VENtilator) desenvol-
vido pelo LIP e ICNAS.
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