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RESUMO

A presente invengdo descreve um dispositivo de controle de press@io expiratéria positiva nas
vias aéreas (dcpva) A EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure), termo utilizado para referir
a pressao positiva expiratoria nas vias aéreas, ¢ um recurso terapéutico que possibilita oferecer
pressdo positiva expiratoria em pacientes sob respiracdo espontidnea. A conexdo entre o
individuo e a fonte geradora de pressdo € feita através de uma vdlvula unidirecional onde ¢é
acoplado um resistor gerador de PEEP que pode ser regulado para oferecer uma restrigdo de
25% a 75% do fluxo de saida do ar.

A presente invengao tem como objetivo fornecer o dispositivo de controle de pressao expiratoria
positiva nas vias aéreas (DCPVA), que soluciona as desvantagens dos equipamentos que ja
existem atualmente no estado da técnica, visto que vem a facilitar o desmame ventilatério e da
canula de traqueostomia, pois o dispositivo da presente invengdo se difere pelo ser um
dispositivo tinico no qual poderemos realizar o desmame do paciente, realizando o treinamento
muscular respiratorio, oferecendo resisténcia na fase inspiratéria e expiratoria do ciclo
respiratério separadamente ou concomitantemente nas duas fases do ciclo, assim como
resisténcia zero nas duas fases do ciclo essas caracteristicas garantem a relevancia do nosso
produto em relagdo aos demais que seriam necessarios varios equipamentos acoplados para que
se conseguisse realizar a terapéutica proposta. Com o presente dispositivo é possivel a oferta de
oxigénio (O2) em um fluxo méximo de 61/min e um recipiente no qual a secregao serd escoada
evitando assim a obstrugdo do mesmo. . Portanto, a presente invengdo, o (DCPVA), otimiza o
tempo de desmame da canula de traqueostomia, diminui risco de infecgdes, elimina o
desconforto do paciente durante a utilizagio da mesma, diminui o tempo de internacdo e gastos

hospitalares.

Palavras-chave: Traqueostomia; Desmame do Respirador; Cuidados Criticos.



ABSTRACT

The present invention describes a device for controlling expiratory positive airway pressure
(EPAP). EPAP, a term used to refer to expiratory positive airway pressure, is a therapeutic
resource that enables the provision of positive expiratory pressure to patients under spontaneous
breathing. The connection between the individual and the pressure-generating source is made
via a one-way valve to which a PEEP-generating resistor is attached. This resistor can be
adjusted to offer a restriction of 25% to 75% of the air outflow.

The objective of the present invention is to provide the device for controlling expiratory positive
airway pressure (EPAP), which addresses the disadvantages of existing equipment in the current
state of the art. It facilitates ventilatory weaning and tracheostomy cannula removal. The device
of the present invention is unique, allowing for patient weaning by performing respiratory
muscle training. It offers resistance in the inspiratory and expiratory phases of the respiratory
cycle, either separately or concurrently, as well as zero resistance in both phases of the cycle.
These characteristics ensure the relevance of our product compared to others that would require
multiple devices to achieve the proposed therapy. With the present device, it is possible to
supply oxygen (O2) at a maximum flow rate of 6 I/min and includes a container in which
secretions will drain, thus preventing obstruction.

Therefore, the present invention, the (EPAP device), optimizes the weaning time from the
tracheostomy cannula, reduces the risk of infections, minimizes patient discomfort during its

use, decreases hospitalization time, and reduces hospital costs.

Keywords: Tracheostomy; Weaning; Respiratory muscle training; EPAP; Decannulation.
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1. INTRODUCAO

A traqueostomia é definida como um ato ciriirgico que consiste em abrir a parede
anterior da traqueia, comunicando-a com o meio externo, tornando a via aérea permedvel.
Essencialmente, ¢ usada em situagdes em que ha obstrugdo das vias aéreas superiores, acimulo
de secregdo traqueal, fraqueza muscular respiratoria ou para uma via aérea estdvel em pacientes
com intubagdo traqueal prolongada.

Um estudo observacional prospectivo com 350 pacientes em UTI, demostrou a
relagdo entre o tempo prolongado de uso da cdnula de traqueostomia e a mortalidade em
pacientes criticos. Os resultados mostraram que pacientes com cénula de traqueostomia por
mais de 21 dias tiveram uma taxa de mortalidade 25% maior em compara¢do com aqueles que
a mantiveram por menos tempo ¢ uma maior incidéncia de infecgdes relacionadas a canula e
complicagdes pulmonares.

Um outro estudo realizou a andlise de custos baseada em dados de 500 pacientes
em UTI, avaliou os custos hospitalares associados ao uso prolongado da canula de
traqueostomia e demostraram que pacientes com canula de traqueostomia por mais de 21 dias
geraram custos 40% maiores devido a internagdes prolongadas e complicagdes associadas.

A EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure), termo utilizado para referir a
pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas, ¢ um recurso terapéutico que possibilita oferecer
pressdo positiva expiratéria em pacientes sob respiragdo esponténea. A conexdo entre o
individuo e a fonte geradora de pressdo ¢ feita através de uma valvula unidirecional onde é
acoplado um resistor gerador de PEEP que pode ser regulado para oferecer de 5 a 20 cmH20.
Sua aplicagdo possibilita mobilizagao de secre¢des acumuladas nas vias aéreas, o recrutamento
alveolar, a redistribui¢do de dgua extravascular e a diminuigdo do shunt intrapulmonar.

O paciente inicialmente passara por um processo de transi¢do para deixar de respirar
por uma via aérea artificial ¢ passara utilizar novamente sua propria via aérea. Remover uma
traqueostomia ¢ um passo fundamental na reabilitagdo e recuperagdo de um paciente critico.

Para pacientes com TQT de longa data, ¢ comum ocluir a cAnula antes da sua

completa remogdo. Isso permite a melhor avaliagio clinica do paciente. A oclusio pode ser feita

por meio de um botido da TQT ou uso do tubo com o orificio fechado e cuff desinsuflado.

O EPAP consiste em uma valvula unidirecional, uma valvula de resisténcia
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expiratoria, obtida por intermédio de molas com resisténcia fixa e pré- determinada, a um tubo
T. Que deve ser conectada diretamente no tubo traqueal ou traqueostomia. E recomendada que
seja utilizada de 2 a 4 vezes ao dia, com freqiiéncia determinada de acordo com a resposta do
paciente a terapia. Os efeitos do EPAP no Sistema Respiratorio sdo: variagdo da pressdo intra-
alveolar, aumento da CRF, redistribuicdo da 4gua extravascular, diminui¢do do shunt

intrapulmonar, redugéo do aprisionamento de ar, facilitando assim sua decanulagdo.

2.  OBIJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Diminuir o tempo da traqueostomia. .

2.2 Objetivos Especificos

e Treinamento da musculatura respiratoria;

e Diminui risco de infeccdes;

e Eliminar o desconforto do paciente durante a utilizacdo da mesma;
e Diminuir o tempo de internagao;

e Agenciar redugdo de custos hospitalares;

e Depositar patente no INPL



3. DESCRICAO DO PRODUTO

Consiste em um tubo T que possui duas valvulas unidirecionais uma inspiratoria e
uma valvula expiratdria com resisténcia obtida por intermédio de dispositivos que geram uma

resisténcia fixa atravésda obstrugdo do fluxo pré-determinada.

A Figura 1A, ilustra o dispositivo (DCPVA) completamente montado em perspectiva isométrica.
Preferencialmente o dispoditivo € na cor branca. A Figura 1B, em vista explodida. O dispositivo de
controle de pressdo expiratoria positiva nas vias aéreas (DCPVA) compreende: um tubo central de 4 vias
(1), trés valvulas unidirecionais com diafragma (2), uma saida da valvula reguladora LE (3), uma entrada
da valvula reguladora LD (4), duas chaves controladoras de vazdo (5) e um recipiente coletor de

secregoes (6).

Figura 1 - Dispositivo DCPVA: A) perspectiva isomérica; B) vista explodida: compreendendo as seguntes
partes: Tubo central de 4 vias (1), Valvulas unidirecionais com diafragma (2), Saida da vélvula reguladora LE
(3), Entrada da vélvula reguladora LD (4), Chave controladora de vazao (5), e por fim, o recipiente coletor de

secregoes (6).

Figura 2 - O componente tubo central de 4 vias (1), visualizado na Figura 2, ¢ um componente
composto por um cilindro oco, com quatro vias internas interconectadas, confeccionado com
materiais do grupo que compreende: PVC de grau médico ou outro polimero termoplastico tipo

polipropileno (PP) ou similar. sendo preferencialmente PVC de graun médico. Sua funcio é servir

de tubo conector. Suas dimensdes principais variam de 40 mm a 100 mm de comprimento, com
didmetro entre 20 mm e 35 mm, apresentando parede uniforme e espessura que varia de 1 mm a
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15 mm. Destaca-se na face esquerda do tubo, o encaixe da véalvula de saida LE (1a), enquanto na
extremidade oposta, face direita, encontra-se o encaixe da valvula de entrada LD (1b), ambos com
didmetros internos entre 15 mm a 20 mm com profundidade entre 10 mm a 20 mm. Na parte
frontal, estd localizado o encaixe da cdnula de traqueostomia (1¢), com dimensdes de didmetro
entre 15 mm a 10 mm e profundidade entre 20 mm a 30 mm, e, por fim, na parte inferior, encontra-
se o encaixe do recipiente coletor de secre¢des (1d), com dimensdes de didmetro entre 30 mm a
20 mm ¢ profundidade entre S mm a 20 mm. Em todos os encaixes, os acoplamentos sdo realizados

por meio de ajuste por pressao.

Figura 2: Componente tubo central de 4 vias (1), encaixe da valvula de saida LE (1a), encaixe da valvula de entrada

LD (1b), encaixe da canula de traqueostomia (1¢), encaixe do recipiente coletor de secre¢des (1d).

Figura 3 - Os trés componentes denominados, valvulas unidirecionais com diafragma (2),
ilustrados na Figura 3, sdo constituidos por um cilindro aberto com divisorias em sua base que
alojam uma pelicula diafragma (2b), que por sua vez permite ou restringe a passagem do ar. A
pelicula diafragma (2b) possui didmetro entre 15 mm a 25 mm com espessura entre 0,5 mm a 3
mm e sua principal fungdo ¢ orientar o fluxo interno de ar tanto durante a inspiragdo quanto na
expiragdo, confeccionados com materiais do grupo que compreende: PVC de grau médico ou outro
polimero termoplastico. A pelicula diafragma (2b), por sua vez, é confeccionado em material
clastomérico, tipo ldtex ou similar, sendo preferencialmente em silicone. As dimensdes principais
desses componentes variam entre entre 15 mm ¢ 30 mm de didmetro ¢ entre de 2 mm a § mm de
altura, apresentando uma parede uniforme com espessura variando de | mm a 4 mm. Destaca-se o
perfil guia diafragma (2a), que possuiem dimensdes entre 1 mm a 5 mm dispostas em (rés posi¢des
e com a mesma altura de 2 mm a 8 mm, que funciona como um guia & prova de erro, assegurando

que a montagem ocorra em uma Tnica posi¢io e evitando erros como inversio ou montagem

incorreta dessas valvulas.
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Figura 3: Viélvulas unidirecionais com diafragma (2), o perfil guia diafragma (2a), pelicula diafragma (2b).

Figura 4: O componente de saida da vélvula reguladora LE (3), como mostrado na Figura 5,
consiste em um cilindro aberto com canais transversais passantes, Este dispositivo &
preferencialmente fabricado em PVC médico ou outro polimero termopléstico, tipo polipropileno
— PP ou similar. Suas dimensdes principais variam de 30 mm a 50 mm de comprimento e de 15
mm a 35 mm de didmetro, apresentando uma parede uniforme com espessura variando de 1 mm a
8 mm.

Conforme evidenciado no encaixe da chave controladora LE (3b), possui didmetro entre 10mm ¢
I5Smm com profundidade entre 12mm e 20mm. Este encaixe serve como alojamento para a chave
controladora de vazdo (5), que ¢ essencial para ajustar gradualmente o fluxo. Sua principal fun¢io
¢ restringir ¢ controlar de forma progressiva tanto a vazio quanto a pressdo do ar dentro do sistema
durante a expira¢do, de maneira independente.

Destaca-se também na Figura 5, o perfil guia LE (3a), possui comprimento entre 0,5mm ¢ 1,5mm
com largura entre 3mm e 7mm ¢ profundidade entre 9mm e 15mm. Funciona como um guia a
prova de erro, garantindo que a montagem ocorra em uma tnica posi¢do e evitando erros como

inversao ou montagem incorreta da valvula.

Figura 4: Saida da valvula reguladora LE (3), perfil guia LE (3a), chave controladora LE (3b).
17



Figura 5: O componente de entrada da valvula reguladora LD (4), como mostrado, consiste em um
cilindro aberto com canais transversais passantes, Sua principal fungéo € restringir e controlar de
forma progressiva tanto a vazdo quanto a pressio do ar dentro do sistema durante a inspiragio, de
maneira independente. Este dispositivo é preferencialmente fabricado em PVC médico ou outro
polimero termoplastico. Suas dimensdes principais variam de 30 mm a 70 mm de comprimento e
de 15 mm a 35 mm de didmetro, apresentando uma parede uniforme com espessura variando de 1
mm a 8§ mm.

Conforme evidenciado no encaixe da chave controladora LD (4c), possui didmetro entre 10mm e
15mm com profundidade entre 12mm e 20mm. Este encaixe serve como alojamento para a chave
controladora de vazio (5), que é essencial para ajustar gradualmente o fluxo.

Destaca-se o perfil guia LD (4b), possui comprimento entre 0,5mm e 1,5mm com largura entre
3mm ¢ 7mm e profundidade entre 9mm e 15mm. Funciona como um guia a prova de erros,
garantindo que a montagem ocorra em uma Unica posi¢do e evitando erros como inversio ou
montagem incorreta da valvula.

Destaca-se também o encaixe para acoplamento dao suporte de O2 (4a), com didmetro entre 10mm
a 18mm ¢ comprimento entre 12mm e 20mm, e que tem a fungdo de conectar o conjunto ao

aparelho de suporte de O2 durante todo o processo de reabilitagdo do paciente.

4c

Figura 5: Entrada da vélvula reguladora LD (4), encaixe para acoplamento do suporte de O2 (4a), perfil guia LD

(4b), encaixe da chave controladora LD (4c).

Figura 6: O componente, chave controladora de vazdo (5), ilustrado na Figura 7, é um cilindro
com um canal transversal passante, suas dimensdes principais variam de 15 mm a 30 mm de
comprimento ¢ de 8 mm a 30 mm de diametro, com uma parede uniforme cuja espessura pode

variar de | mm a 10 mm. Podendo ser fabricado em PVC médico on outro polimero termoplastico

polipropileno PP.
Observa-se um detalhe alinhado com o furo passante o pino de manuseio (5a), trata-se de um
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pequeno pino que indica a posi¢do do furo passante, criando um canal de passagem. Suas
dimensoes de comprimento entre 2mm e 4mm, largura entre l|mm a 4mm e espessura entre 2mm
a Smm. Este canal ¢ crucial para o controle gradual do fluxo de ar. A fungdo primordial deste
componente ¢ regular e controlar de maneira progressiva, tanto a vaziao quanto a pressdo do ar no
sistema, exercendo controle de fluxo, tanto na inspiragdo, quanto na expiragdo, com ajuste
independente.

A chave controladora de vazao (5) ¢ fixada por um ajuste simples de pressdo na cavidade
correspondente a cavidade de encaixe da chave controladora LE (3b) e também na cavidade de

encaixe da chave controladora LD (4¢), permitindo em ambos seu movimento de giro livre.

Figura 6: Chave controladora de vazio (5), pino de manuseio (5a).

Figura 7: O recipiente coletor de secre¢oes (6), ¢ um cilindro oco em formato de copo. Sua fungao
principal ¢ recolher ¢ armazenar as secregoes liberadas pela canula de traqueostomia (TQT). Essas
secregdes viscosas escorrem pelas paredes internas e sdo acumuladas no interior do copo coletor.
Podendo ser fabricado em PVC médico ou outro polimero termoplastico polipropileno PP. Suas
dimensdes principais variam de 20 mm a 60 mm de comprimento ¢ de 15 mm a 50 mm de didmetro,
com uma parede uniforme cuja espessura varia de 1 mm a 8 mm. O recipiente coletor de secregdes
(6) serve como base para o encaixe de uma das vélvulas unidirecionais com diafragma (2), por
meio do perfil guia diafragma(2a) que se ajusta na cavidade da guia do coletor (6a), possui
dimensodes complementares entre | mm a 5 mm dispostas em trés posi¢des ¢ com a mesma altura
de 2 mm a 8 mm. Em seguida, ambos s@o conectados na cavidade de encaixe do recipiente colctor

de secregdes (1d) por meio de um ajuste de pressao.
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Figura 7: Recipiente coletor de secregdes (6), cavidade da guia do coletor (6a).

Figura 8: Mostra um corte lateral para melhor visualizar o paciente submetido a uma
traqueostomia. O Dispositivo de Controle de Pressio Expiratéria Positiva nas Vias Aéreas
(DCPVA) ¢ conectado a saida da cénula de traqueostomia (TQT). E crucial observar que o

recipiente coletor de secre¢do esta orientado para baixo, em diregdo ao torax do paciente.

DCPVA -

\
X

Figura 8: Corte lateral

Figura 9: Mostra-se o procedimento de regulagem do dispositivo (DCPVA), onde inicia-se entiio
0 ajuste da vazio ¢ a pressdo do fluxo de ar de acordo com as instrugdes do profissional de satide,
para garantir o tratamento de reabilitagdo pulmonar ideal. O ajuste gradual dificulta a passagem
do ar pelo dispositivo, exigindo csforgo por paric do pacicnte. Esse esforgo, gradualmente
aplicado, em intervalos controlados e com ciclos bem definidos, criam as condigdes necessarias

para realizar a fisioterapia pulmonar, fortalecendo o sistema respiratorio superior. Com o tempo,
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isso possibilita a retirada gradual do dispositivo e dos aparelhos auxiliares de respiragdo mecénica,
em um processo conhecido como desmame.

Apresenta-se o paciente que necessita de eventual suporte da traqueostomia, sendo este conectado
ao dispositivo (DCPVA), de acordo com as instrugdes do profissional de saude.

O procedimento inicia-se com a colocag@o da cénula de traqueostomia (TQT).

Em seguida, o tubo central de 4 vias (1) ¢ montado iniciando-se com a inser¢do da valvula
unidirecional com diafragma (2), que ja deve ter a pelicula do diafragma (2b) montada e
posicionada através de um pino central em seu alojamento. Os perfis guia do diafragma (2a) e
perfil guia LD (4b) sdo alinhados com o perfil do encaixe da valvula de entrada LD (1b),
funcionando como guias de montagem para evitar erros. Pressiona-se até que o conjunto esteja
fixo na cavidade de entrada de ar.

A chave de controle de vazdo (5) é entdo encaixada na abertura do encaixe da chave controladora
LD (4c), localizada na entrada da valvula reguladora LD (4), e fixada por pressdo. Para ajustar a
entrada de ar, a chave de controle ¢ rotacionada para a esquerda ou direita através do pino de
manuseio (5a), regulando assim o {luxo de ar para o paciente.

No proximo passo, a valvula unidirecional com diafragma (2), ja com a pelicula do diafragma (2b)
fixada, ¢ conectada. O perfil guia do diafragma (2a) ¢ o perfil guia LE (3a) sdo alinhados com o
perfil do encaixe da valvula de saida LE (la), assegurando uma montagem correta ¢ sem erros.
Pressiona-se o conjunto até que fique firmemente posicionado na cavidade de saida de ar.

A chave de controle de vazio (5) €, entdo, conectada ao encaixe da chave controladora LE (3b),
na saida da vélvula reguladora LE (3), e fixada por pressdo. A regulacdo da saida de ar para o
paciente ¢ feita movendo-se a chave para a esquerda ou direita através do pino de manuseio (5a),
regula-se a vazdo de saida de ar do paciente.

No quarto passo, a valvula unidirecional com diafragma (2) ¢ posicionada com a pelicula do
diafragma (2b) presa, sendo encaixada no coletor de secregdes (6) através da cavidade guia do
coletor (6a).

Finalmente, o tubo central de 4 vias (1) ¢ conectado ao encaixe da canula de traqueostomia (1c),
ligando-o & cénula de traqueostomia (TQT) ja posicionada no paciente. O procedimento &
concluido com a conexdo do encaixe a um tubo chamado "traqueia de macronebulizagio", que esta

conectado ao suporte de O2.
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Figura 9: Mosura-se o procedimento de regulagem do dispositivo (DCPVA)

Nos documentos da anterioridade, nenhum apresentou semelhanca que impedisse o depdsito

da presente inven¢do no momento encontr-se na 3* minuta de registro de patente.

4. APLICABILIDADES DO PRODUTO

A presente inven¢do se aplica ao campo de dispositivos médicos e descreve um
dispositivo de controle de pressao expiratoria positiva nas vias a¢reas (DCPVA), que atua como
um suporte no processo de desmame ventilatorio e decanulagdo da traqueostomia. Este
dispositivo é projetado para tratar a fraqueza muscular respiratéria em pacientes que passaram
por longos periodos de ventilagdo mecdnica, facilitando a reabilitagdo das vias aéreas
superiores. Além de promover a eficécia na retirada da traqueostomia, o dispositivo também
oferece a possibilidade de fornecer oxigénio em fluxo controlado, contribuindo para a

recuperagio do paciente e reduzindo o tempo de internacdo e os custos hospitalares associados.

A busca de anterioridade compreendeu documentos que se igualassem, em parte ou por

completo,com a matéria de interesse em bancos de dados internacionais Espacenet - European Patent
Office (EPO), United States Patent and Trademark Office (USPTO), World Intellectual

Property Qrganization (WIPO), State Intellectual Property Office (SIPO) e Japan Patent Office
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(JPO) e no banco de dados do INPI, foram selecionados seis depésitos de patentes semelhantes

ao presente estudo, sendo os seis de média relevancia.

O documento CN213911863U revela um dispositivo modelo de utilidade relacionado a um
dispositivo de bucha ajustavel para pressdo expiratoria final. O dispositivo inclui um tubo de bucha
de corte autogeno ¢ um mecanismo de ajuste de pressio expiratoria final. O tubo de conexdo, em
forma de T, possui um invélucro com uma valvula unidirecional embutida, conectada a um tubo
de traqueotomia. O involucro possui orificios de entrada ¢ saida de ar conectados a dispositivos de
fornecimento de oxigénio e regulador de pressio expiratoria final. Duas véalvulas respiratorias de
duas vias sdo incorporadas no invélucro, permitindo a expiracdo controlada. O dispositivo visa
exercitar os musculos respiratorios do paciente, melhorando gradualmente sua capacidade vital.

Embora ambos os dispositivos tenham a fungdo que visa exercitar os miisculos respiratorios do
paciente. O dispositivo da presente invencao diferencia-se do documento CN213911863U, ao
incorporar duas valvulas reguladoras de vazdo, uma na entrada “inspiragdo™ e outra na saida
“expiracdo”. Essas vélvulas possibilitam um ajuste preciso das pressdes respiratorias internas em
pacientes submetidos, por longo periodo, ao procedimento de traqueostomia. O objetivo ¢
controlar as vazdes de entrada e saida para gradativamente submeter o paciente a uma fisioterapia
pulmonar, promovendo uma reabilitagdo gradativa e eficaz. A restricdo gradual do fluxo de ar
induz o paciente a exercitar os musculos respiratorios, ou scja, as pressdes internas acabam
forcando o paciente a comprimir progressivamente os pulmdes exercitando os seus musculos
pulmonares para realizar a respiracio, fortalecendo-os. O dispositivo também possui uma valvula
de entrada com encaixe para o aparclho respirador externo, para eventuais suporte respiratorio por
aparclho, alem de um retentor de secregdes para facilitar a limpeza em caso de obstrugdes mais
severas ¢ funcionando também como um copo retendo as secregdes vicosas. Destacam-se em sua
parte interna, a utiliza¢do de trés véalvulas diafragma unidirecionais que conduzem e direcionam o

fluxo de ar dentro do dispositivo, impedindo refluxo.

Figura 10
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O documento CN219783410U revela um dispositivo de retengdo de névoa para instalacio de um
aspirador de escarro fechado ¢ descrito no modelo de utilidade. Ele consiste em um orificio de corte
autogeno conectado a um tubo de conexdo e a um tubo de retengio de névoa atmosférica. Um tubo
de lavagem ¢ conectado ao orificio do tubo de corte autogeno, que, por sua vez, esta ligado a uma
valvula de controle. Uma luva protetora é fixada a valvula de controle, proporcionando
conveniéncia na instalagdo do dispositivo de névoa. Esse sistema permite a conexdo rdpida do tubo
de névoa com o tubo de escarro ¢ a atmosfera, reduzindo o consumo de materiais descartéaveis. Ao
girar a valvula esférica de controle, ¢ possivel controlar a condigdio de ligar ¢ desligar do tubo
aspirador de escarro, tornando a gestdo das vias aéreas conveniente e reduzindo a probabilidade de
infec¢ao.

Embora ambos os dispositivos tenham a fungdo reter secre¢des ou escarros, contudo o dispositivo

CN219783410U é aplicado como inalador de névoas.

O dispositivo da presente invengdo diferencia-se do documento CN219783410U, ao incorporar
duas vélvulas reguladoras de vazdo, uma na entrada “inspira¢io” ¢ outra na saida “expiracdo”.
Lssas valvulas possibilitam um ajuste preciso das pressdes respiratorias internas em pacientes
submetidos, por longo periodo, ao procedimento de traqueostomia. O objetivo ¢ controlar as vazdes
de entrada ¢ saida para gradativamente submeter o pacicnte a uma fisioterapia pulmonar,
promovendo uma reabilitagdo gradativa e eficaz. A restrigio gradual do fluxo de ar induz o paciente
a exercitar os musculos respiratorios, ou seja, as pressdes internas acabam forgando o paciente a
comprimir progressivamente os pulmdes exercitando os seus musculos pulmonares para realizar a
respiragio, fortalecendo-os. O dispositivo também possui uma valvula de entrada com encaixe para
o aparelho respirador externo, para eventuais suportes respiratorios por aparelho, além de um
retentor de secregdes para facilitar a limpeza em caso de obstrugdes mais severas e funcionando
também como um copo retendo as secregdes viscosas. Destacam-se em sua parte interna, a
utilizagdo de trés valvulas diafragma unidirecionais que conduzem e direcionam o fluxo de ar

dentro do dispositivo, impedindo refluxo.

O documento “DISPOSITIVO FISIOTERAPEUTICO GERADOR DE PRESSAO POSITIVA
EXPIRATORIA COM PROPRIEDADES FLUXO-DEPENDENTES” revela um dispositivo de
lCrapia com pressao expiraloria positiva (PEEP) ¢ eficaz para prevenir, reverter atelectasias e

remover secregOes pulmonares. Um  estudo experimental desenvolveu um dispositivo
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fisioterapéutico para gerar PEP em pacientes com respiragdo espontinea, avaliando seu
desempenho mecinico. O dispositivo é composto por 14 componentes de aluminio e plastico,
funcionando como um resistor fluxo-dependente néo gravitacional. As pressdes foram medidas
com um fluxémetro, influenciadas pelo didmetro do orificio, peso dos pistdes e fluxos constantes.
O pistdo de 3,2 g obteve melhores resultados, alcangando 20 cmH20 com um fluxo de 8,16 L/min
¢ orificio de 1,5 mm. O dispositivo gera pressdes terapéuticas entre 10 ¢ 20 cm H20 com baixos
fluxos expiratorios, associando didmetro do orificio ¢ peso do pistdo para gerar pressdo positiva.
Estudos futuros sdo necessdrios para validar o dispositivo em criangas saudaveis ¢ pacientes com

problemas pulmonares, buscando dados cientificos que representem a prética clinica.

A presente invengio difere do documento “DISPOSITIVO FISIOTERAPEUTICO GERADOR
DE PRESSAO POSITIVA EXPIRATORIA COM PROPRIEDADES FLUXO-
DEPENDENTES”, pois O DCPVA proposto diferencia-se por permitir a regulacdo de pressdo
tanto na inspiragdo quanto na expiragdo, enquanto o dispositivo da dissertagdo foca apenas na
expiragdo. A invengdo inclui a presenga de duas valvulas reguladoras de fluxo que ajustam
separadamente as pressdes inspiratorias e expiratérias, enquanto o “DISPOSITIVO
FISIOTERAPEUTICO GERADOR DE PRESSAO POSITIVA EXPIRATORIA COM
PROPRIEDADES FLUXO-DEPENDENTES” nio oferece esse nivel de controle bidirecional.

Figura 11

O documento CN211410546 revela um dispositivo modelo de utilidade que descreve um respirador

infantil com vélvula de pressdo expiratéria positiva (PEEP) vertical, relacionado ao campo técnico
de instrumentos meédicos. Ele visa solucionar problemas relacionados a instalacdo independente da

valvula PEEP, que pode ndo atender aos padrdes do respirador, trazendo riscos de seguranga, e a
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necessidade de uso com ambas as maos devido ao design horizontal. A solugdo técnica inclui um
dispositivo de ventilagdo com um saco de ar, um componente de valvula do paciente e uma valvula
de entrada de ar, além de uma vélvula PEEP conectada ao canal de exaustdo do componente da
véalvula do paciente ¢ uma valvula de liberagdo de pressdo. A fungdo PEEP original é integrada ao
componente da vélvula do paciente, reduzindo custos de produ¢do e montagem, atendendo aos
requisitos padrdo e diminuindo os riscos para o usudrio. Além disso, o respirador passa a ser
operado na vertical, permitindo o uso com uma unica mao e facilitando a operagio ao aplicar forga

para selar a mascara ao comprimir o saco de ar.

A presente invengdo difere do documento CN211410546, pois 0 mesmo ¢ voltado para uso
neonatal, com uma configuragdo de PEEP integrada ao sistema. O DCPVA ¢ projetado para
pacientes com traqueostomia, abrangendo 2 regulagao de fluxos de inspiragiio e expiracio em um
tmico dispositivo, o que nao esta presente no CN211410546. O DCPVA pode ser utilizado em um
contexto hospitalar mais amplo, abrangendo pacientes adultos e com traqueostomia, 0 que o torna

mais versatil do que o respirador neonatal de CN211410546.

Figura 12

O documento US20170354793 revela modelo de utilidade que descreve um dispositivo
respiratério (por exemplo, maquina BiPAP) para conector de tubo de traqueostomia inclui um
primeiro componente com um canal oco pelo qual o ar ¢ bombeado em uma direcdo a partir do
dispositivo respiratério, ¢ um segundo componente conectado ao primeiro, onde o segundo
componente inclui um segundo canal oco pelo 'qual 0 ar se move em duas dire¢des para e do tubo
de traqueostomia, além de uma abertura para ventilagdo do ar que retorna do tubo de

traqueostomia. O conector também inclui uma vélvula posicionada entre o primeiro e o segundo
componente, ¢ um sensor localizado no segundo vomponeno proximo a abcertura, Capaz de

detectar o fluxo de ar no segundo componente ¢ o movimento da véalvula.
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A presente invengdo difere do documento US20170354793, pois o mesmo descreve um conector
respiratorio com sensores de fluxo de ar, mas néo possui a regulagio de fluxo bidirecional (entrada
e saida) que caracteriza 0 DCPVA. O DCPVA inova ao incluir duas valvulas de controle,
permitindo a regulagem simultdnea da pressdo expiratoria e inspiratoria, o que oferece um

controle mais preciso no desmame ventilatorio e fortalecimento muscular.

Figura 13

O documento CN103301543 revela modelo de utilidade que descreve um dispositivo A invengdo
descreve um dispositivo para formar pressdo positiva expiratoria final exégena em duas fases,
impulsionado por inalagdo de oxigénio. O dispositivo inclui um mecanismo de inalagio acionado
por oxigénio, uma junta em T ¢ um bocal, com uma valvula unidirecional de inspiragio em uma
abertura, ¢ o bocal conectado a uma segunda abertura da junta em T. O gds atomizado com
oxigénio de inspiragdo ajuda a diluir a secrecdo das vias aéreas e a melhorar a saturacao de
oxigénio no sangue, o que facilita a melhora da dispneia expiratoria e promove a tosse ativa para
remover as secregoes das vias aéreas. Além disso. a pressdo positiva expiratoria final exogena
contrasta com a pressdo positiva expiratoria final endogena de pacientes com DPOC, ajudando a
reduzir a concentragio de didxido de carbono no sangue. Assim, o dispositivo ndo apenas remove
as secregdes das vias aéreas, mas também previne a retengio de dioxido de carbono causada pela

inalagdo de oxigénio.

A presente invengdo difere do documento CN103301543, pois 0 mesmo utiliza um mecanismo
de inalagdo por oxigénio para controle da pressio expiratéria, sem oferecer o controle
independente das pressdes inspiratéria e expiratéria. O DCPVA & projetado para funcionar som a
necessidade de um sistema de oxigénio dedicado, sendo mais versatil em sua aplicagdo e ajuste

de pressdes, sem depender de uma fonte externa.
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Figura 14

Combinagéo das anterioridades x Invencio
Comentarios:

Alguns produtos néo permitem combinagdes e ndo revelam a invengao.

5. CONCLUSOES

Com a presente inveng¢do foi possivel desenvolver um dispositivo compacto para o
auxilio do desmame da traqueostomia, que promove um treinamento a musculatura respiratoria,

vizando dreduzir o tempo de traquostomia, viabilizando a alta hospitalarmais precoce do
paciente.
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