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Abstract: The pandemic scenario of COVID-19 has demonstrated the importance of investments in the
areas of medical research to help minimize the effects of this epidemiological crisis. Thus, some of the
important items in facing the pandemic are the medical equipment for life support, where most of them
are still totally dependent on electricity for their operation. In this paper, we demonstrate the evolution of
an Automatic Ambu Accelerator (AAA) that uses a hybrid power system, composed of an electrical and
pneumatic system, with the objective of helping the respiratory support in moments of emergency
through the monitoring of pressure, heart rate, oxygen saturation (O>) in the blood and capture of carbon
dioxide (COy) concentration exhaled in the Ambu by the patient. In this way, the study shows results
since the calibration of the sensors, the corrections of parts in the pneumatic system for better
functioning, and even the reduction of filament consumption in the 3D printing of new housings for the
sensors. Thus, showing the evolution of the robust and safe product for front-line implementation in new
outbreaks.

Resumo: O cenério de pandemia do COVID-19 demonstrou a importancia de investimentos nas areas de
pesquisas medicas para ajudar a minimizar os efeitos dessa crise epidemioldgica. Sendo assim, alguns
dos itens importantes no enfrentamento da pandemia sdo os equipamentos médicos de suporte a vida,
onde a maioria ainda é totalmente dependente de eletricidade para o seu funcionamento. Neste trabalho,
demonstra-se a evolucdo de um Acionador Automatico de Ambu (AAA) que utiliza de sistema hibrido de
alimentagdo, composto por um sistema elétrico e pneumatico, com objetivo de auxiliar o suporte
respiratério em momentos de emergéncia através do monitoramento da pressdo, frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio (O2) no sangue e captacdo de concentracdo de didxido de carbono (CO,) exalado
na expiracdo no Ambu pelo paciente. Deste modo, o estudo mostra resultados desde a calibracdo dos
sensores, as corre¢fes de pecas no sistema pneumatico para melhor funcionamento e até reducdo do
consumo de filamento na impressdo 3D de novas carcagas para 0s sensores. Assim, mostrando a evolucao
do produto robusto e seguro para implementacdo na linha de frente em novos surtos.

Keywords: covid-19, ESP-32, websockets application, web interface, intensive care units, mechanical
respirator, automatic actuator of ambu.

Palavras-chaves: covid-19, ESP-32, aplicacdo websockets, web interface, unidades de terapia intensiva,
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1. INTRODUCAO

A pandemia do virus SARS-CoV-2 chegou ao Brasil em
fevereiro de 2020 e, segundo Resende et al. (2020), expos
déficits estruturais nos hospitais do Brasil. Entre eles pode se
destacar a falta de energia elétrica nessas intuicfes seja por
ma projecdo desses espagos ou por precariedade no seu
fornecimento, principalmente em centros de atendimento nas
regifes interioranas. Esse fato foi reportado nos principais
veiculos de comunicagdo do pais.
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Um exemplo dessa triste realidade ocorreu no estado do
Amapa com um apagdo de 21 dias, conforme Gomes et al.
(2021), a distribuicdo de energia elétrica para os hospitais
nesse periodo foi precaria. Esse cenario afetou diretamente os
pacientes com o COVID-19, pois devido a doenga atacar
diretamente as vias respiratdrias muitos deles precisavam de
equipamentos eletrénicos externos para respirar.

Em situagBes como essa, os profissionais da satde intervém,
dependendo do caso do paciente, manualmente com o auxilio
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de ventiladores mecanicos (VM) para suprir as necessidades
respiratorias desse individuo. Entretanto, esse método é
cansativo para o profissional e prejudicial ao paciente, visto
que nédo ha precisdo na frequéncia e no volume de ar enviada
para suas vias respiratorias.

Neste contexto, foi desenvolvido o Acionador Automatico de
Ambu (AAA), um ventilador mecénico para pacientes com
dificuldades respiratérias de médio e baixo risco, como
recomenda a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB, 2020), que permite a adaptagdo dos pardmetros de
frequéncia e volume de ar de acordo com a situacdo do
paciente.

Ha projetos similares ao AAA na literatura como o VENT19
elaborado por Tsuzuki et al. (2020) e 0 AmboVent de Armani
et al. (2020). Entretanto, 0 AAA possui uma particularidade,
onde a sua alimentacdo energética é hibrida, pois funciona
com energia elétrica e ar comprimido, tornando-se ideal para
espacos hospitalares com instabilidades elétricas. A Fig.
lilustra o esquema de funcionamento do AAA.
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Fig. 1 A ilustracdo do funcionamento do AAA. (Santos et al,
2021).

O protétipo 1 do AAA (Fig. 2) se encontra em fase de testes e
estudo de melhorias no projeto em comparag¢do com o estudo
de Santos et al. (2021). O foco deste artigo é apresentar
alguns dos avancos nas funcionalidades do produto em
questéo.

Fig. 2 Protétipo 1 do AAA.

2. REANIMADOR MANUAL

O Ambu é o Artificial Manual Breathing Unit, um
Reanimador Manual (RM) que fornece ventilagdo mecénica
para um paciente mediante compressdes e alivios a serem
realizados por um profissional da sadde. Existem,
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basicamente, dois tipos de RMs, no que se refere ao
enchimento do dispositivo, os autoinflaveis e os inflaveis por
fluxo. O primeiro é o mais utilizado no Brasil, conforme
Ortiz (2013), e é o tipo considerado para o estudo de caso do
presente artigo.

Este RM ¢é composto, basicamente, por seis partes
importantes: uma conexao para reservatorio de oxigénio com
valvula de reenchimento (a), uma bolsa inflavel (b), uma
valvula inspiratoria/expiratdria (c), uma vélvula limitadora de
presséo (VLP) (d), uma porta exalatéria da valvula
inspiratoria/expiratoria (¢) e uma conexdo para 0 paciente
(Ortiz, 2013). Cada uma dessas partes pode ser visualizada na
Fig. 3.

Conector
Paciente

Fig. 3 Componentes de um RM tipo autoinflavel (Ortiz,
2013).

Os componentes adicionais de um Reanimador Autoinflavel
sdo a valvula PEEP (Pressdo Expiratéria Final Positiva, do
inglés positive end-expiratory pressure) e uma VLP,
representada pela letra “d” na Fig. 3. A VLP nio ¢
recomendada, pela ASTM F920-93, para pacientes adultos,
tendo seu uso quase que restrito apenas para tratamento de
criancas.

A AMIB (2020) recomenda que o tratamento de insuficiéncia
respiratoria inicie com a Ventilagdo Mecénica N&o Invasiva
(VNI) para pacientes com incapacidade de manter ventilagdo
esponténea (Volume Minuto > 4 Ipm, Pa CO; < 50 mmHg e
pH > 7,25).

3. METODOLOGIA

O AAA ¢ constituido por hardware e software, onde a
conectividade entre as partes faz a dindmica do
funcionamento do dispositivo.

3.1 Hardware

A constitui¢do do hardware do AAA é formada pelo sensor
de pressdo, oximetro e gés dioxido de carbono (CO,) que tém
a funcdo de monitorar os sinais vitais do paciente. Além
disso, o sistema pneumatico, faz a compressdo na bolsa de
silicone do Ambu para realizagdo da ventilagdo mecéanica.

3.1.1 Sensor de pressao
O sensor de pressdo escolhido foi o MPX10DP, pois tem a

funcdo de medir as pressdes injetadas no sistema respiratdrio
do usuério, sendo respeitado o limite de 25 cmH,O (Oliveira,
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2014). O circuito do sistema de pressdo é constituido pelos
seguintes componentes: sensor MPX10DP, Arduino Nano e
placa de circuito impressa. Dessa forma, caracterizam-se 0s
circuitos de pressdo, sinalizadores visuais e sonoros, como
mostrado na Fig. 4.
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Fig. 4 Esquemaético do sensor de presséo.

A partir disso, a calibragdo foi realizada com a coleta de
pressdes entre o intervalo de 0 a 60 cmH;O, durante 60
segundos a cada 10 cmH20, para encontrar a diferenga entre
o limite superior e inferior (Albertazzi, 2008). “Deste modo,
os dados sdo transferidos para uma tabela no Microsoft Excel
para realizar as devidas analises de erro sistematico do
sensor. Assim, desenvolvendo uma equacdo e o gréfico de
calibragdo necessario para validar o funcionamento.

3.1.2 Sensor oximetro

O sensor oximetro escolhido foi MAX30100, onde tem a
fungdo de verificar os niveis de oxigenagdo no sangue em
porcentagem (%) e frequéncia cardiaca de batimentos por
minuto (bpm), sendo aferido pelo dedo em contato entre o
receptor e 0 emissor do infravermelho (Strogonovs, 2017). O
sensor é conectado ao microcontrolador ESP-32 utilizando o
protocolo 1°C (Inter-Integrated Circuit), em que utiliza as
portas SCL(D22) e SDA(D21) para a comunicacdo serial.
Como mostrado na Fig. 5:

3 Lines
12 Character

}:

A _esp32

r ESPI2
v

Fig. 5 Esquematico de ligagao do oximetro.

A partir do funcionamento correto do circuito do sensor
MAX30100, fez-se 15 afericBes para verificar o erro
sistematico dos valores de saturacdo e frequéncia cardiaca
para os limites de cada afericdo (Albertazzi, 2008). Além
disso, houve-se afericdo conjunta com um oximetro de uso
comercial para obter uma referéncia e projetar uma curva de
calibragdo.

ISSN: 2525-8311

2970

3.1.3 Sensor de didxido de carbono (CO)

O sensor de gas MQ-135 foi selecionado para mensurar 0s
niveis de dioxido de carbono (CO,) exalado pelo paciente
durante a sua expiragdo, sendo conectado na saida do sistema
respiratorio. Além disso, o microcontrolador que recebe os
dados do sensor é o Arduino Nano na qual se conecta com o
sensor por meio da porta analdgica (AQ), pois a porta
analégica do Nano é similar ao UNO (Abbas, 2020). As
conexdes sdo apresentadas na Fig. 6.

MO-135

@ ArduinoNANO

[~
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ArduinoNano \n

GND
Fig. 6 Circuito do sensor de gas MQ-135.

3.1.4 Sistema pneumatico

O sistema pneumatico é constituido conforme a referéncia de
Santos et al. (2021), em que o atuador unidirecional é
alimentado pelo ar comprimido, onde é feita toda a
compressdo na bolsa de silicone. Desta forma, injetando ar
ambiente para o paciente e auxiliando na sua respiragdo. O
esquematico do sistema pneumatico é apresentado na Fig. 7.

Fig. 7 Esquemético do sistema pneumatico: 1 — Vélvula de
esfera, 2 — Filtro, 3 — Botdo trava, 4 — Valvula de rolete, 5 —
Valvula direcional e 6 — Cilindro pneumaético (Santos et al,
2021).
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3.2 Software

O desenvolvimento de software do AAA corresponde a
programagdo do back-end, na qual localiza-se boa parte da
I6gica e tratamento de dados, e front-end, na qual encontra-se
a codificacdo da interface de usuario. Na Fig. 8, apresenta-se
o fluxo dos sistemas e tecnologias utilizadas.

Tecnologias no
backend

o 2 &

Node JS Websocket SerialPort

l

Raspberry
com sistema
raspibian

Sensores
acoplados ao
arduino/esp

WebSockets
Tecnologias no

Frontend

Interface
Web - TR iﬂ} {}
==~ =2 ==

ReactJS Socket .0 Material Ul

Fig. 8 Fluxograma de funcionamento do sistema e
tecnologias web relacionadas.

3.2.1 Back-end

O servidor ou back-end, foi desenvolvido utilizando o
software Node JS, de codigo aberto, multiplataforma, para
codificagdo em JavaScript fora do contexto de um navegador.
Isso é possivel por conta do interpretador V8 criado pela
Google (Morais et al, 2021). A partir disso, é possivel utilizar
inimeras bibliotecas JavaScript criadas e mantidas
principalmente pela comunidade de programacéo.

No projeto AAA é utilizado a biblioteca Express JS (também
¢ considerada um framework) como ferramenta para
construcdo de rotas HTTP com objetivo principal de
disponibilizar para o frontend (interface) os dados dos
sensores colhidos em um intervalo de tempo definido. Como
os dados chegam ao microcomputador através do barramento
serial, utiliza-se a biblioteca “SerialPort” para observar uma
ou mais portas do microcomputador.

Por fim, para manter uma conexdo estavel entre servidor
(backend) e cliente (frontend) utiliza-se a tecnologia
WebSockets que torna possivel abrir uma sessdo de
comunicacdo interativa entre cliente e servidor. Com o
protocolo HTTP é necessario realizar uma requisi¢do sempre
que for preciso buscar alguma informacdo no servidor. Com
WebSockets é possivel enviar e receber informagdes
orientadas a eventos sem ter que consultar o servidor para
obter uma resposta (Mozilla, 2022).

A biblioteca Socket.1O foi utilizada para criar conexdes com
WebSockets entre servidor e cliente. Na Fig. 9, é possivel
visualizar em codigos a forma que foi feita a declaracdo de
bibliotecas, credencias da porta serial e conversdo dos dados
em string.
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express = require("express");
st http = require("http");
const { SerialPort, ReadlineParser } = require('serialport')
const EventEmitter = require('events');
EventEmitter.setMaxListeners(@)

= express();
r = http.createServer(app);
socketIo = require("socket.i

const port = process.env.PORT || 4001;

Serial = new SerialPort(

path: '/dev/cu.usbserial-0001',
baudRate: 1
autoOpen: f

const io = socketIo
cors: {
origin: 'x',

Fig. 9 Trecho de cddigo do back-end.

3.2.2 Front-end

O Front-end para possibilitar que o usuério tenha a melhor
experiéncia no contexto de uso emergencial do sistema AAA,
utilizado framework React JS, que usa a linguagem de
marcacdo JSX que é semelhante ao HTML (HyperText
Markup Language), mas baseada em Javascript (ReactJS,
2022). Outro conceito utilizado foi o SPA (Aplicacdo de uma
pagina, do inglés Single Page Application), a qual é um
aplicativo entregue ao navegador que faz requisicGes e
mudanca de estados sem recarregar a pagina durante a sua
utilizacdo. Sua estrutura consiste em uma Unica pagina web
com varios componentes, assim o0 usuario pode ter a
experiéncia similar & de um aplicativo desktop.

Dessa forma, o sistema web do AAA é composto
inicialmente pela tela de monitoramento, mostrado na Fig. 2,
com a informacdo de pressdo na unidade de coluna de agua,
frequéncia cardiaca na unidade de bpm (batimentos por
minuto) e a saturacdo do sangue em porcentagem que
representa a quantidade de oxigénio circulante no sangue.

Além disso, a tela principal conta com um pulmdo animado
que varia a coloracdo e pulsacdo de acordo com a variagdo da
pressdo para mostrar e alertar rapidamente 0 usuério em
emergéncias. O design estrutural do sistema web (botdes,
textos etc) foi criado com auxilio do framework Material Ui
que possuem componentes com estilizacdo pré-pronta. Na
Fig. 10, demonstra em codigo como foi realizado a captura
dos dados enviados pelo back-end e convertido para o
formato JSON.
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= useState("");

socketIOClient(ENDPOINT);
romAPI", data = {

etResponse(JSON.parse(data));

le.log( \.parse(data))

Fig. 10 Trecho de cédigo do front-end.

4. RESULTADOS

O AAA obteve resultados importantes dentro das esferas de
hardware e software do dispositivo, contribuindo para
melhor performance e interatividade com o usuério. A seguir,
mostra-se as consequéncias do desenvolvimento de cada
topico.

4.1 Hardware

Os sensores de sinais vitais do AAA sdo ferramentas
auxiliares e houve anélises mais pontuais para cada um, visto
que o desenvolvimento dos protétipos foi diferente pelo seu
nivel de complexidade.

4.1.1 Sensor de pressao

O sensor de pressdo MPX10DP obteve uma placa de circuito
impressa para ajudar nas conexdes do circuito, contribuindo
para o melhor funcionamento dentro do dispositivo. Além
disso, o tamanho compacto contribui para reducédo da carcaca
em futuros modelos, auxiliando no peso final do produto.

A calibragdo do sensor MPX10DP obteve resultados
positivos, pois comparando com a curva de tendéncia que foi
gerada pelas medigdes e a altura de cada andlise, gerou-se a
equacdo que modulariza todo o sinal enviado ao
microcontrolador. A partir disso, a anélise dos valores e a
equacdo criada, faz-se a forma da curva de tendéncia
mostrada a seguir na Fig. 11:

Curva de tendéncia do MPX10DP
80,00
60,00 —
o, 40,00 o
T e
E 2000 o
0,00 +—
0 20 40 60 80
-20,00 .
cm H;0 (Arduino)
y = 0,9899x - 0,4621 B . -
R? = 0,9998 + Sériel Linear (Sériel)

Fig. 11 Curva de tendéncia do sensor de pressao.
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4.1.2 Sensor oximetro

O modulo oximetro MAX30100 desenvolvido para o0 Ambu,
segundo Santos et al. (2021), sofreu melhorias na carca¢a do
sensor, na qual ocorreu a reducdo da caixa em 11 milimetros
para reduzir o tempo de espera na impresséo 3D e
economizar a quantidade de material utilizada. Por
consequéncia, é nitida a diminuicdo do tempo de impresséo
de 11 minutos e a quantidade de filamento apds modificacGes
de 1,80 metros, sendo exposta pelo software da propria
impressora 3D, vista na Fig. 12.

- Antes

UDEBIEECD Tempo (h) | Porcentagem (%) | Uso (m) | Filamento (g)
Perimetro 00:32:00 9,8 2,66 7,93
Perimetro externo 00:52:00 15,6 2,72 8,12
Perimetro de angulagdo 00:03:00 1 0,14 0,42
Preenchimento interno 00:32:00 9,6 1,95 5,82
Preenchimento sélido 01:26:00 25,9 8,09 24,11
Preenchimento do sélido do topo 00:16:00 4,8 1,05 3,14
Preenchimento de pontes 00:38:00 11,5 1,71 51
Preenchimento de vido 00:03:00 0,9 0,03 0,09
Skirt/Brim 00:00:30 0,2 0,03 0,09
Material de suporte 01:02:00 18,6 3,23 9,63
Interface do material de suporte 00:07:00 2 0,25 0,76
Customizado 00:00:12 0,1 0,02 0,06
Primeira Camada 00:10:00
Total 05:31:00 A

. Depois

UEREIETE Tempo (h) | Porcentagem (%) | Uso(m) | Filamento (g)
Perimetro 00:31:00 9,7 2,65 7,9
Perimetro externo 00:51:00 15,9 2,71 8,09
Perimetro de angulagdo 00:04:00 1,3 0,19 0,58
Preenchimento interno 00:31:00 9,8 1,84 5,5
Preenchimento sélido 01:24:00 26,3 7,23 21,56
Preenchimento do sdlido do topo 00:21:00 6,4 1,2 3,59
Preenchimento de pontes 00:42:00 13,3 1,84 5,49
Preenchimento de vao 00:03:00 1 0,03 0,1
Skirt/Brim 00:00:27 0,1 0,03 0,08
Material de suporte 00:43:00 13,6 2,23 6,06
Interface do material de suporte 00:08:00 2,5 0,31 0,94
Customizado 00:00:13 0,1 0,02 0,06
Primeira Camada 00:08:00 |
Total 05:20:00 | B

Fig. 12 Consumo de filamento. (A) Antes; (B) Depois.

Além disso, 0 sensor oximetro teve 0 seu processo de
calibragdo concluido, obtendo dados animadores, sendo
comparado com um sensor de uso comercial, onde o erro do
sistema ficou em 3% para diferenga do limite superior do
dispositivo comercial e o limite inferior para o produto
desenvolvido. Além disso, mostra-se a comparacdo dos
pontos de dispersdo entre 0 MAX30100 e o sensor comercial
na Fig. 13.

Frequéncia Cardiaca

67,0

= 66,0
650
64,0
63,0
62,0
61,0
60,0
2 590
58,0

entos por minu

57,0

Ne de aferices

s v imetro Comercial COximetro Max30100

Fig. 13 Os dados da frequéncia cardiaca em dois modelos
diferentes de oximetros.
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4.1.3 Sensor de dioxido de carbono (CO2)

O MQ-135 foi utilizado para fazer as verificagdes de
concentracdo de CO; exalado pelo paciente, sendo iniciado o
seu estudo pelo microcontrolador Arduino Uno e se obteve
resultados animadores e a geracdo de gréaficos pela propria
IDE Arduino, como na Fig. 14.

Gréfico de porcentagem de CO,

12.0 +

80 +

4.0 1

Concentragdo de CO, (%)

0.0 ¢

4.0 | | !
687 TEY Ba7 987

Milissegundos (ms)
Fig. 14 O gréfico da porcentagem de CO; exalada.

Por fim, a transferéncia dos modulos de pressdo e do MQ-135
do microcontrolador Arduino Nano para ESP-32 ainda esta
na fase de pesquisa, visto que 0s sensores nao tém
familiaridade com o modulo da Espressif e faz-se necessario
um estudo aprofundado para obter resultados fidedignos.

4.1.4 Sistema pneumatico

A partir de testes realizados na versdo anterior do AAA,
conforme Santos et al. (2021), verificou-se que havia uma
dificuldade do Ambu injetar pressdes superiores a 25 cmH,0,
pois ndo havia uma variagdo de amplitude do pistdo sobre a
bolsa de silicone suficiente para transferir todo o ar contido.

Desta maneira, alterou-se a distancia entre as valvulas de
rolete para aumentar a extensdo do trabalho realizado,
percebendo que é necessaria uma distancia 30,2 mm para
obter uma melhor performance do sistema pneumatico com a
ventilagdo mecénica, pois, em abrangéncias curtas, a
capacidade de reinalacdo do ar ambiente é reduzida; como
mostrado na Fig. 15(A), a parte modificada do acionador.

Ap6s a modificacdo da distancia e a angulagdo da valvula de
rolete mostrada na Fig. 15(B), percebeu-se a nitida ampliacéo
das pressBes injetadas no pulmao artificial, melhorando o
desempenho do circuito pneumatico para valores superiores a
25 cmH:20.
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MOVIMENTO DE AJUSTE A

Rotagdoda —

~ Rotagdo da
vélvula rolete

valvula rolete

Ponto fixo
parafusado

Ponto fixo
parafusado

B

POS AJUSTE

Acréscimo de 16 mm
ao curso do pistao

Fig. 15 O ajuste no fim de curso. (A) Antes. (B) Depois.

4.1 Hardware

Verificou-se a necessidade de mudancas na interface do
AAA, em relacdo a versdo anterior documentada no artigo de
Santos et al. (2021), na expectativa de aprimorar ainda mais a
experiéncia do usudrio final, além de organizar e acrescentar
informagdes acompanhando 0 acréscimo desses sensores ao
sistema. Na fase atual de desenvolvimento ainda ndo foram
realizados testes do equipamento em campo, logo néo
existem resultados provindos do usuario final.

Na Fig. 16, mostra a interface da versdo anterior composta
apenas por dois medidores de pressdo nas unidades kPa e
centimetro de 4&gua (cmH20). A estilizagdo foi feita
utilizando a biblioteca dashboard na plataforma Node-RED.

Fig. 16 A primeira interface do AAA.

Na Fig. 17, est4d demonstrado a versao atual da interface que
conta com quatro entradas de dados simultaneos de trés
sensores distintos. Além disso, foram adicionadas cores mais
vibrantes e maior interatividade sendo possivel visualizar o
pulmao pulsando no centro da tela.
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Fig. 17 Dashboard da interface com profissional de sadde

5. CONCLUSAO

A evolucito do AAA foi mostrada a partir do
desenvolvimento tecnoldgico criado nos componentes
auxiliares que estruturam todo o funcionamento, sendo desde
0 sensoriamento até apresentagdo dos sinais vitais em tempo
real. As principais melhorias feitas no prot6tipo sdo: a
calibragdo do sensor de pressdo e oximetro que validam os
dados que estdo sendo aferidos no dashboard; a reducéo do
consumo de filamentos da impressora 3D pela otimizacdo da
estrutura do oximetro; a melhoria no sistema pneumatico com
os ajustes locais do circuito; e a interface de comunicagdo
com profissional de saide, sendo utilizado figuras ilustrativas
e resultados exibidos de forma mais intuitiva. Assim, o
conjunto de aperfeicoamentos deixa o AAA apto para ser
inserido em casos iniciais de tratamento de doencgas
respiratérias.
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