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DISPOSITIVO DE CONTROLE DE PRESSAO EXPIRATORIA
POSITIVA NAS VIAS AEREAS

A presente invencao se aplica ao campo de dispositivos médicos e
descreve um dispositivo de controle de pressao expiratéria positiva
nas vias aéreas (DCPVA), que atua como um suporte no processo
de desmame ventilatério e decanulacdo da traqueostomia. Este
dispositivo é projetado para tratar a fraqueza muscular respiratéria
em pacientes que passaram por longos periodos de ventilagédo
mecéanica, facilitando a reabilitacdo das vias aéreas superiores. O
DCPVA incorpora valvulas unidirecionais e reguladores de vazao,
permitindo o controle do fluxo de ar e a resisténcia durante as fases
inspiratdria e expiratéria do ciclo respiratério. Além de promover a
eficacia na retirada da tragqueostomia, o dispositivo também oferece
a possibilidade de fornecer oxigénio em fluxo controlado,
contribuindo para a recuperacédo do paciente e reduzindo o tempo de

internacdo e os custos hospitalares associados.
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DISPOSITIVO DE CONTROLE DE PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA NAS
VIAS AEREAS

CAMPO DE APLICACAO

[001] A presente invencdo se aplica ao campo de
dispositivos médicos e revela um dispositivo de controle de
pressdo expiratdédria positiva nas vias aéreas (DCPVA)
relacionado ao desmame ventilatdério e de tragueostomia para
o0 tratamento da fraqueza muscular respiratdédria apds a
utilizacdo de ventilacdo mecénica prolongada nas urgéncias
e emergéncias e em todo ambiente hospitalar.

FUNDAMENTOS DA INVENCAO

[002] Segundo a Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), as falhas nos processos de extubacdo tém
ocorrido em torno de 24% dos casos. Isso ocorre devido a
inatividade dos musculos respiratédrios.

[003] Sendo assim a traqueostomia é um dos procedimentos
mais frequentes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e no
Brasil a prevaléncia da traqueostomia varia de 16% a 26%,
que consiste na abertura da parede anterior da traqueia,
comunicando-a com 0 meio externo tornando a via aérea pérvia.
[004] As indicacgbdes para a realizacdo da traqueostomia
sdo claras, incluindo ventilacdo mecénica prolongada,
necessidade de protecdo das vias aéreas, dificuldade de
desmame da ventilacdo mecénica, escore de coma de Glasgow
persistente maior do que 8, polineuropatia e obstrucdo das
vias aéreas superiores. Pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) apresentam cada vez mais frequente,
doencas pulmonares crdénicas, neuroldgicas e degenerativas

além das comorbidades associadas.
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[005] O fracasso na interrupcdo da ventilacdo mecénica
(VM) e a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
aumentam os indices de complicacdes nos pacientes como:
hipoxemia, hipercapnia e a fadiga pelo desuso, levando assim
a diminuicdo da capacidade pulmonar total e vital. Portanto
é importante o aperfeicoamento de estratégias e protocolos
para evitar a falha no desmame. A fisioterapia entra como
coadjuvante de técnicas para minimizar os efeitos deletérios
da VM prolongada, destacando-se o treinamento muscular
respiratério (TMR).

[006] O treinamento muscular respiratdério (TMR) tem como
objetivo o restabelecimento do endurance, melhora da
capacidade dos misculos respiratdrios em oferecer
resisténcia a fadiga, minimizando assim fraqueza e atrofia
desses musculos, gque retarda o desmame.

[007] Os primeiros estudos publicados desenvolveram
programas de treinamento da musculatura respiratdédria através
de testes de resisténcia com a peca “TI” em pacientes
dependentes da VM a longo prazo. Este método de treinamento
por resisténcia resultou num modesto aumento da forga
inspiratéria. Devido a 1isso, programas de treinamento
muscular podem ser realizados hoje através de aparelhos que
incrementam a forca e/ou a resisténcia muscular.

[008] Os instrumentos mais utilizados para as técnicas
de TMR s&o: os com orificios, alteracdo da sensibilidade do
ventilador mecédnico, estimulacdo elétrica diafragméatica e o
método mais utilizado, o sistema com molas. O dispositivo
que ajusta o sistema de a resisténcia inspiratdéria através

de orificios, é composto de 6 orificios que serédo
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selecionados pelo terapeuta de acordo com a manovacudmetria
e condic¢des clinicas do paciente.

[009] O dispositivo com molas oferece resisténcia a
inspiracdo ou expiracdo por meio de uma mola com valvula
unidirecional. Durante o ato expiratdério ndo ha resisténcia,
pois a valvula unidirecional se abre. Ja& na inspiracgdo ocorre
o fechamento da valvula, ocasionando uma resisténcia. Quando
se 1inicia o tratamento é necessario definir o wvalor da
resisténcia em cmH20. Esse valor é medido pela analise da
forca muscular respiratdédria e pelo monovacubmetro, dgue
mensura PiMax (Pressdo Inspiratdéria Maxima) e PeMax (Pressdo
Expiratdéria Maxima) .

[0010] O TMR tem o objetivo de melhorar a funcéo
respiratdéria em especial o diafragma.

[0011] Vantagens de um desmame precoce da ventilacgdo
mecédnica e decanulacdo da traqueostomia, quando bem
conduzido, o desmame pode resultar em: diminuicdo do tempo
de desmame e da ventilacdo mecdnica e de traqueostomia; menor
indice de falhas no desmame; menor indice de infeccdes;
diminuicdo do tempo de internacdo na unidade de terapia
intensiva e hospitalar e reducdo dos custos hospitalares.
[0012] Em vista dos problemas supracitados, a presente
invencdo tem como objetivo fornecer o dispositivo de controle
de pressédo expiratdria positiva nas vias aéreas (DCPVA), que
soluciona as desvantagens dos equipamentos que Jj& existem
atualmente no estado da técnica, visto que vem a facilitar
o desmame ventilatdério e da cénula de traqueostomia, pois o
dispositivo da presente invencdo se difere pelo ser um
dispositivo Unico no qual poderemos realizar o desmame do

paciente, realizando o treinamento muscular respiratédrio,

Peticaio 870250034212, de 29/04/2025, pég. 8/45



4/25

oferecendo resisténcia na fase inspiratdria e expiratdria do
ciclo respiratdério 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 relacdo aos demais que seriam necessarios
varios equipamentos acoplados para gue se conseguisse
realizar a terapéutica proposta. Com o presente dispositivo
é possivel a oferta de oxigénio (02) em um fluxo maximo de
61l/min e um recipiente no gqual a secregdo serd escoada
evitando assim a obstrucdo do mesmo.

ESTADO DA TECNICA

[0013] O documento CN213911863U revela um dispositivo
modelo de utilidade relacionado a um dispositivo de bucha
ajustavel para pressdo expiratdédria final. O dispositivo
inclui um tubo de bucha de corte autdédgeno e um mecanismo de
ajuste de pressido expiratéria final. O tubo de conexdo, em
forma de T, possui um invdélucro com uma valvula unidirecional
embutida, conectada a um tubo de traqueotomia. O invdlucro
possui orificios de entrada e saida de ar conectados a
dispositivos de fornecimento de oxigénio e regulador de
pressdo expiratéria final. Duas véalvulas respiratdrias de
duas vias sdo incorporadas no invdélucro, permitindo a
expiracdo controlada. O dispositivo visa exercitar os
misculos respiratdérios do paciente, melhorando gradualmente
sua capacidade vital.

[0014] Embora ambos os dispositivos tenham a funcdo que
visa exercitar os mUsculos respiratérios do paciente, o
dispositivo da presente invencdo diferencia-se do documento
CN213911863U, ao incorporar duas valvulas reguladoras de

vazdo, uma na entrada “inspiracdo” e outra na saida
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“expiracdo”. Essas véalvulas possibilitam um ajuste preciso
das pressdes respiratdrias internas em pacientes submetidos,
por longo periodo, ao procedimento de traqueostomia. O
objetivo é controlar as vazdes de entrada e saida para
gradativamente submeter o paciente a uma fisioterapia
pulmonar, promovendo uma reabilitacdo gradativa e eficaz. A
restricdo gradual do fluxo de ar induz o paciente a exercitar
0s musculos respiratdédrios, ou seja, as pressdes internas
acabam forcando o paciente a comprimir progressivamente os
pulmdes exercitando os seus musculos pulmonares para
realizar a respiracédo, fortalecendo-os. O dispositivo também
possui uma valvula de entrada com encaixe para o aparelho
respirador externo, para eventuais suporte respiratdrio por
aparelho, além de um retentor de secrec¢des para facilitar a
limpeza em caso de obstrugdes mais severas e funcionando
também como um copo retendo as secrecgdes vicosas. Destacam-
se em sua parte interna, a utilizacdo de trés valvulas
diafragma unidirecionais que conduzem e direcionam o fluxo
de ar dentro do dispositivo, impedindo refluxo.

[0015] O documento CN219783410 revela um dispositivo de
retencdo de névoa para instalacdo de um aspirador de escarro
fechado é descrito no modelo de utilidade. Ele consiste em
um orificio de corte autdgeno conectado a um tubo de conexdo
e a um tubo de retencdo de névoa atmosférica. Um tubo de
lavagem é conectado ao orificio do tubo de corte autdgeno,
que, por sua vez, estda ligado a uma valvula de controle. Uma
luva protetora é fixada a valvula de controle, proporcionando
conveniéncia na instalacdo do dispositivo de névoa. Esse
sistema permite a conexdo rapida do tubo de névoa com o tubo

de escarro e a atmosfera, reduzindo o consumo de materiais

Peticao 870250034212, de 29/04/2025, pég. 10/45



6/25

descartaveis. Ao girar a valvula esférica de controle, é
possivel controlar a condicdo de ligar e desligar do tubo
aspirador de escarro, tornando a gestdo das vias aéreas
conveniente e reduzindo a probabilidade de infeccéo.

[0016] Embora ambos os dispositivos tenham a funcédo reter
secrecdes ou escarros, contudo o dispositivo CN219783410U é
aplicado como inalador de névoas. O dispositivo da presente
invencdo diferencia-se do documento CN219783410U, ao
incorporar duas valvulas reguladoras de vazdo, uma na entrada
“inspiracdo” e outra na saida “expiracdo”. Essas valvulas
possibilitam um ajuste preciso das pressdes respiratdrias
internas em pacientes submetidos, por longo periodo, ao
procedimento de traqueostomia. O objetivo é controlar as
vazdes de entrada e saida para gradativamente submeter o
paciente a uma fisioterapia pulmonar, promovendo uma
reabilitacdo gradativa e eficaz. A restricdo gradual do fluxo
de ar induz o paciente a exercitar os musculos respiratédrios,
ou seja, as pressdes internas acabam forcando o paciente a
comprimir progressivamente os pulmdes exercitando os seus
misculos pulmonares para realizar a respiracéo,
fortalecendo-os. O dispositivo também possui uma valvula de
entrada com encaixe para o aparelho respirador externo, para
eventuais suportes respiratdérios por aparelho, além de um
retentor de secrecdes para facilitar a limpeza em caso de
obstrucdes mais severas e funcionando também como um copo
retendo as secrecgdes viscosas. Destacam-se em sua parte
interna, a utilizacéo de trés valvulas diafragma
unidirecionais que conduzem e direcionam o fluxo de ar dentro

do dispositivo, impedindo refluxo.

Peticao 870250034212, de 29/04/2025, pég. 11/45



7/25

[0017] O documento US20170354793 revela um dispositivo
respiratdé4rio para conector de tubo de traqueostomia
compreende um primeiro componente com um canal oco para o
fluxo de ar do dispositivo respiratério e um segundo
componente conectado, contendo um segundo canal oco para o
movimento bidirecional do ar para e a partir de um tubo de
traqueostomia. Uma valvula entre os componentes controla o
fluxo de ar, e um sensor adjacente a abertura no segundo
componente detecta o fluxo de ar e o movimento da véalwvula,
proporcionando um monitoramento preciso do sistema, como em
magquinas BiPAP.

[0018] Embora ambos os dispositivos tenham a funcéo
controlar o fluxo de entrada de ar, contudo o dispositivo
(US20170354793A1) é aplicado uma valvula diafragma gque né&o
possui regulagem de entrada e saida, portanto n&o controlam
com precisdo a vazdo ou pressdo interna no sistema. O
dispositivo da presente invencdo diferencia-se do documento
US20170354793A1, ao incorporar duas valvulas reguladoras de
vazdo, uma na entrada “inspiracdo” e outra na saida
“expiracdo”. Essas véalvulas possibilitam um ajuste preciso
das pressdes respiratdrias internas em pacientes submetidos,
por longo periodo, ao procedimento de traqueostomia. O
objetivo é controlar as vazdes de entrada e saida para
gradativamente submeter o paciente a uma fisioterapia
pulmonar, promovendo uma reabilitacdo gradativa e eficaz. A
restricdo gradual do fluxo de ar induz o paciente a exercitar
os musculos respiratdédrios, ou seja, as pressdes internas
acabam forcando o paciente a comprimir progressivamente os
pulmdes exercitando os seus musculos pulmonares para

realizar a respiracédo, fortalecendo-os. O dispositivo também
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possui uma valvula de entrada com encaixe para o aparelho
respirador externo, para eventuals suportes respiratdrios
por aparelho, além de um retentor de secrecdes para facilitar
a limpeza em caso de obstrucgdes mais severas e funcionando
também como um copo retendo as secrecdes viscosas. Destacam-
se em sua parte interna, a wutilizacdo de trés véalvulas
diafragma unidirecionais que conduzem e direcionam o fluxo
de ar dentro do dispositivo, impedindo refluxo.

[0019] O documento “DISPOSITIVO FISIOTERAPEUTICO GERADOR
DE PRESSAO POSITIVA EXPIRATORIA COM PROPRIEDADES FLUXO-
DEPENDENTES” revela um dispositivo de terapia com presséao
expiratdédria positiva (PEEP) é eficaz para prevenir, reverter
atelectasias e remover secrecgdes pulmonares. Um estudo
experimental desenvolveu um dispositivo fisioterapéutico
para gerar PEP em pacientes com respiracdo espontdanea,
avaliando seu desempenho mecdnico. O dispositivo é composto
por 14 componentes de aluminio e plastico, funcionando como
um resistor fluxo-dependente ndo gravitacional. As pressdes
foram medidas com um fluxdmetro, influenciadas pelo didmetro
do orificio, peso dos pistdes e fluxos constantes. O pistéo
de 3,2 g obteve melhores resultados, alcancando 20 cmH20 com
um fluxo de 8,16 L/min e orificio de 1,5 mm. O dispositivo
gera pressdes terapéuticas entre 10 e 20 cm H»O com baixos
fluxos expiratdédrios, associando didmetro do orificio e peso
do pistdo para gerar pressdo positiva. Estudos futuros séo
necessarios para validar o dispositivo em criancas saudaveis
e pacientes com problemas pulmonares, buscando dados
cientificos que representem a préatica clinica.

[0020] A presente invencédo difere do documento

“DISPOSITIVO FISIOTERAPEUTICO GERADOR DE PRESSAO POSITIVA
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EXPIRATORIA COM PROPRIEDADES FLUXO-DEPENDENTES”, pois O
DCPVA proposto diferencia-se por permitir a regulacdo de
pressdo tanto na inspiracdo quanto na expiracdo, engquanto o
dispositivo da dissertacdo foca apenas na expiracdo. A
invencdo inclui a presenca de duas valvulas reguladoras de
fluxo que ajustam separadamente as pressdes inspiratdrias e
expiratédrias, enquanto o “DISPOSITIVO FISIOTERAPEUTICO
GERADOR DE PRESSAO POSITIVA EXPIRATORIA COM PROPRIEDADES
FLUXO-DEPENDENTES” n&o oferece esse nivel de controle
bidirecional.

[0021] O documento CN211410546 revela um dispositivo
modelo de utilidade que descreve um respirador infantil com
valvula de pressdo expiratdéria positiva (PEEP) vertical,
relacionado ao campo técnico de instrumentos médicos. Ele
visa solucionar problemas relacionados a instalacéo
independente da véalvula PEEP, gque pode n&o atender aos
padrdes do respirador, trazendo riscos de seguranca, e a
necessidade de uso com ambas as mdos devido ao design
horizontal. A solucdo técnica inclui um dispositivo de
ventilacdo com um saco de ar, um componente de valvula do
paciente e uma valvula de entrada de ar, além de uma valvula
PEEP conectada ao canal de exaustdo do componente da valvula
do paciente e uma valvula de liberacdo de pressdo. A funcéao
PEEP original ¢é integrada ao componente da valvula do
paciente, reduzindo custos de producdo e montagem, atendendo
aos requisitos padrédo e diminuindo os riscos para o usuéario.
Além disso, o respirador passa a ser operado na vertical,
permitindo o uso com uma Unica mdo e facilitando a operacéo
ao aplicar forca para selar a mascara ao comprimir o saco de

ar.
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[0022] A presente invencéao difere do documento
CN211410546, pois o mesmo é voltado para uso neonatal, com
uma configuracdo de PEEP integrada ao sistema. O DCPVA é
projetado para pacientes com traqueostomia, abrangendo a
regulacdo de fluxos de inspiracdo e expiracdo em um unico
dispositivo, o que ndo estd presente no CN211410546. O DCPVA
pode ser utilizado em um contexto hospitalar mais amplo,
abrangendo pacientes adultos e com traqueostomia, O que o
torna mais versatil do que o respirador neonatal de
CN211410546.

[0023] O documento CN213911863 revela um modelo de
utilidade, que descreve um dispositivo de bucha que ajusta
a pressédo expiratdéria final, composto por um tubo de bucha
de corte autogénico e um dispositivo de ajuste de presséo
expiratdéria final. O tubo conector da traqueotomia é em forma
de T, consistindo em uma carcaca com uma valvula
unidirecional embutida. A abertura no meio da carcacga
conecta-se ao tubo de traqueotomia, com uma porta de conexdo
para um tubo de aspiracdo de secrecdes do outro lado. As
aberturas nas extremidades da carcaca sdo o orificio de
entrada e o de saida de ar, conectados a um dispositivo de
fornecimento de oxigénio e a um dispositivo regulador de
pressdo expiratdria, respectivamente, e a carcaca contém
duas valvulas respiratdédrias unidirecionais. O dispositivo
regulador de pressido expiratdria é conectado a saida de ar
do tubo em T. Quando o paciente expira, os mGsculos
respiratérios precisam gerar presséao para abrir o)
dispositivo de mola, permitindo a exalacdo do ar, o due
exercita os mUsculos respiratdédrios do paciente e melhora

gradualmente a capacidade vital.
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[0024] A presente invencéao difere do documento
CN213911863, pois o mesmo foca na conexdo de traqueostomia,
ajustando a pressdo expiratdédria por meio de valvulas
unidirecionais. No entanto, ndo possui a capacidade de ajuste
simultédneo da pressdo inspiratdéria e expiratdria, como o
DCPVA. O DCPVA inova ao oferecer uma solucdo integrada que
permite resisténcia ajustavel tanto na fase inspiratédria
quanto expiratdédria, possibilitando um melhor controle do
processo de desmame ventilatério.

[0025] O documento CN219783410 revela um modelo de
utilidade, que descreve um dispositivo de retencdo de névoa
conveniente para a instalacdo de um aspirador de secrecgdes
fechado. Ele inclui um orificio de corte autogénico, onde o
lado direito deste orificio é conectado a um tubo conector,
e o lado direito do tubo conector é acoplado ao lado esquerdo
de um tubo de retencdo de névoa atmosférica. O dispositivo
também possui um tubo de lavagem conectado ao lado esquerdo
do orificio de corte autogénico e uma valvula de controle
conectada a extremidade inferior do orificio de corte
autogénico. Uma capa protetora é acoplada a véalvula de
controle através de um sulco na extremidade inferior da
valvula. Este dispositivo facilita a instalacdo de um
aspirador de secrecdes fechado ao conectar o tubo de retencéo
de névoa com o tubo de aspiracdo de secrecdes e a atmosfera,
reduzindo materiais descartédveis e facilitando a operacéo
para enfermeiros. A conexdo por rosca permite uma instalacédo
rapida entre o tubo de retencdo de névoa e o tubo de
aspiracdo, eliminando a necessidade de uma méscara adicional
de retencdo de névoa. Além disso, girando a valvula de

controle, é possivel controlar a abertura e fechamento do
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tubo do aspirador de secrecgdes, facilitando a gestédo das
vias aéreas e reduzindo a probabilidade de infeccéo.

[0026] 0 produto proposto difere do documento
CN219783410, pois o mesmo descreve um sistema para retencéo
de secrecdes e aspiracdo, enquanto o DCPVA é projetado para
controle da pressdo respiratdédria durante a inspiracédo e
expiracdo, ndo se focando no manejo de secrecdes. A presente
invencdo, o DCPVA, estd em sua capacidade de ajustar a
pressdo expiratdéria e inspiratdria, visando a reabilitacéo
muscular respiratéria, enquanto o) CN219783410 trata
principalmente da funcionalidade de succéo.

[0027] O documento US20170354793 revela um modelo de
utilidade, que descreve um dispositivo respiratdério (por
exemplo, maquina BiPAP) para conector de tubo de
traqueostomia inclui um primeiro componente com um canal oco
pelo qual o ar é Dbombeado em uma direcdo a partir do
dispositivo respiratdério, e um segundo componente conectado
ao primeiro, onde o segundo componente inclui um segundo
canal oco pelo qual o ar se move em duas direc¢des para e do
tubo de traqueostomia, além de uma abertura para ventilacéo
do ar que retorna do tubo de traqueostomia. O conector também
inclui uma véalvula posicionada entre o primeiro e o segundo
componente, e um sensor localizado no segundo componente
préximo a abertura, capaz de detectar o fluxo de ar no
segundo componente e o movimento da valvula.

[0028] A presente invencéao difere do documento
Us20170354793, pois o) mesmo descreve um conector
respiratério com sensores de fluxo de ar, mas ndo possui a
regulacdo de fluxo bidirecional (entrada e saida) que

caracteriza o DCPVA. O DCPVA inova ao incluilr duas valvulas
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de controle, permitindo a regulagem simultdnea da presséo
expiratdéria e inspiratdria, o que oferece um controle mais
preciso no desmame ventilatério e fortalecimento muscular.
[0029] O documento CN103301543 revela um modelo de
utilidade, que descreve um dispositivo A invencdo descreve
um dispositivo para formar pressdo positiva expiratdria
final exdégena em duas fases, impulsionado por inalacdo de
oxigénio. O dispositivo inclui um mecanismo de 1inalacéo
acionado por oxigénio, uma Jjunta em T e um bocal, com uma
valvula unidirecional de inspiracdo em uma abertura, e o
bocal conectado a uma segunda abertura da junta em T. O gés
atomizado com oxigénio de inspiracdo ajuda a diluir a
secrecdo das vias aéreas e a melhorar a saturacdo de oxigénio
no sangue, o que facilita a melhora da dispneia expiratdria
e promove a tosse ativa para remover as secrec¢des das vias
aéreas. Além disso, a pressdo positiva expiratdéria final
exbgena contrasta com a pressdo positiva expiratdéria final
endbgena de pacientes com DPOC, ajudando a reduzir a
concentracdo de didéxido de carbono no sangue. Assim, ©
dispositivo ndo apenas remove as secrecgdes das vias aéreas,
mas também previne a retencdo de didéxido de carbono causada
pela inalacdo de oxigénio.

[0030] A presente invencédo difere do documento
CN103301543, pois o mesmo utiliza um mecanismo de inalacéo
por oxigénio para controle da pressdo expiratdria, sem
oferecer o controle independente das pressdes inspiratédria
e expiratdéria. O DCPVA é projetado para funcionar sem a
necessidade de um sistema de oxigénio dedicado, sendo mais
versatil em sua aplicacdo e ajuste de pressdes, sem depender

de uma fonte externa.
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SUMARIO DA INVENCAO

[0031] A presente invencdo se aplica ao campo de
dispositivos médicos e descreve um dispositivo de controle
de pressdo expiratédria positiva nas vias aéreas (DCPVA), que
atua como um suporte no processo de desmame ventilatdério e
decanulacdo da traqueostomia. Este dispositivo é projetado
para tratar a fraqueza muscular respiratdédria em pacientes
que passaram por longos periodos de ventilacdo mecénica,
facilitando a reabilitacdo das vias aéreas superiores. Além
de promover a eficdcia na retirada da tragqueostomia, o
dispositivo também oferece a possibilidade de fornecer
oxigénio em fluxo controlado, contribuindo para a
recuperacdo do paciente e reduzindo o tempo de internacédo e
os custos hospitalares associados.

BREVE DESCRICAO DAS FIGURAS

[0032] A invencdo poderd ser mais bem compreendida
através da breve descricdo das figuras a seguir:

A Figura 1 ilustra o dispositivo de controle de presséo
xxpiratdéria positiva nas vias aéreas (DCPVA) em vista
explodida, compreendendo as seguntes partes: tubo central de
4 vias (1), valvulas unidirecionais com diafragma (2), saida
da valvula reguladora LE (3), entrada da valvula reguladora
LD (4), chave controladora de vazdo (5) e o recipiente
coletor de secrecdes (6).

A Figura 2 ilustra o dispositivo (DCPVA) completamente
montado.

A Figura 3 ilustra o componente tubo central de 4 vias (1),
composto por um cilindro oco que abriga quatro vias internas

interconectadas.
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A Figura 4 ilustra os componentes denominados véalvulas
unidirecionais com diafragma (2), sdo constituidos por um
cilindro aberto contendo divisdérias em sua base que aloja
uma pelicula diafragma (2b). Destaca-se o perfil guia
diafragma (2a), que funciona como um guia a prova de erros.
A Figura 5 ilustra o componente de saida da valvula
reguladora LE (3), consiste em um cilindro aberto com canais
transversais passantes, conforme evidenciado no encaixe da
chave controladora LE (3b). Destaca-se o perfil guia LE (3a),
que funciona como um guiaa prova de erros.

A Figura 6 ilustra o componente de entrada da valvula
reguladora LD (4) consistindo em um cilindro aberto com
canais transversais passantes, conforme evidenciado no
encaixe da chave controladora LD (4c). Destacam-se o perfil
guia LD (4b), gque funciona como um guia a prova de erros e
também o encaixe para acoplamento do respirador (4a) que tem
a funcdo de conectar o conjunto ao aparelho de respiracéo
mecédnica;

A Figura 7 ilustra o componente chave controladora de vazéo
(5), que é um cilindro com um canal transversal passante,
alinhado com o pino de manuseio (5a).

A Figura 8 ilustra o recipiente coletor de secrecdes (6),
que ¢é um cilindro oco em formato de copo. Sua funcéo
principal é recolher e armazenar as secrecdes liberadas pela
cédnula de traqueostomia (TR).

A Figura 9 ilustra um corte lateral para melhor visualizar
0 paciente submetido a uma traqueostomia. O Dispositivo de
Controle de Pressdo Expiratdéria Positiva nas Vias Aéreas

(DCPVA) é conectado a saida da cénula de tragqueostomia (TR).
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A Figura 10, ilustra o procedimento de regulagem do
dispositivo (DCPVA), onde inicia-se entdo a ajustar a vazéo
e a pressdo do fluxo de ar de acordo com as instrugdes do
profissional de saude.

A Figura 11 ilustra o paciente que necessita de eventual
suporte do aparelho respiratdrio mecdnico (RM), sendo este
conectado ao dispositivo (DCPVA).

DESCRICAO DETALHADA DA INVENGCAO

[0033] A invencdo poderd ser mais bem compreendida
através da seguinte descricdo detalhada, em consondncia com
as figuras em anexo.

[0034] A presente invencdo descreve um dispositivo de
controle para pressdo expiratdria positiva nas vias aéreas
(DCPVA), que ¢é um dispositivo médico fisioterapéutico
destinado a pacientes que passaram por tratamentos como
intubacéo orotraqueal e/ou traqueostomia. Pacientes
submetidos a longos periodos de intubacdo, respirando por
sistemas de ventilacdo mecéanica, tendem a apresentar
fraqueza e debilidade nos musculos pulmonares. Portanto, é
essencial um processo gradual de reabilitacdo para
fortalecer todo o conjunto das vias aéreas superiores, por
meio de exercicios de fisioterapia pulmonar.

[0035] O dispositivo em questdo desempenha a funcdo de um
regulador respiratdédrio, controlando o fluxo de ar, a vazéo,
o fluxo e a pressdo interna no sistema por meio de valvulas
unidirecionais e reguladores de vazdo. Essas ajustagens
induzem o paciente a enfrentar uma dificuldade progressiva
na respiracdo, levando-o naturalmente a aplicar mais forca
no processo respiratdério. Isso, por sua vez, oferece suporte

ao método de auxilio na retirada da traqueostomia.
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[0036] O dispositivo foi desenvolvido para servir como
uma conexdo tubular entre o aparelho respirador mecdnico e
a canula de traqueostomia. Pode ser conectado ou ndo ao
aparelho respirador mecédnico para possiveils situacgdes de
urgéncia e emergéncia e visa promover a eficdcia no processo
de reabilitacdo pulmonar para pacientes submetidos a
intervencdes médicas especificas.

[0037] De forma mais especifica, o dispositivo médico é
dividido em seis partes, conforme mostrado na Figura 1, em
vista explodida. O dispositivo de controle de ©presséao
expiratéria 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 véalvula reguladora LD (4), duas chaves
controladoras de wvazdo (5) e um recipiente coletor de
secregdes (6). A Figura 2, ilustra o dispositivo (DCPVA)
completamente montado.

[0038] O componente tubo central de 4 vias (1),
visualizado na Figura 3, é 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 termopléstico tipo
polipropileno (PP) ou similar, sendo preferencialmente PVC
de grau médico. Sua funcdo 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 15 mm. Destaca-se
na face esquerda do tubo, o encaixe da valvula de saida LE
(la), enquanto na extremidade oposta, face direita,

encontra-se o encaixe da valvula de entrada LD (1lb), ambos
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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 cénula de traqueostomia (lc), 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 secrecdes (1d), com dimensdes de
didmetro entre 30 mm a 20 mm e profundidade entre 5 mm a 20
mm. Em todos os encaixes, os acoplamentos sdo realizados por
meio de ajuste por presséo.

[0039] Os trés componentes denominados, vadlvulas
unidirecionais com diafragma (2), ilustrados na Figura 4,
sdo constituidos por um cilindro aberto com divisdrias 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 funcédo ¢é
orientar o fluxo interno de ar tanto durante a inspiracéo
quanto na expiracédo, 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 elastomérico, tipo latex ou
similar, sendo preferencialmente em silicone. As dimensdes
principais desses componentes variam entre entre 15 mm e 30
mm de didmetro e entre de 2 mm a 8 mm de altura, apresentando
uma parede uniforme com espessura variando de 1 mm a 4 mm.
Destaca-se o perfil guia diafragma (2a), que possuiem
dimensdes entre 1 mm a 5 mm dispostas em trés posicdes e com
a mesma altura de 2 mm a 8 mm, gque funciona como um guia a

prova de erro, assegurando que a montagem ocorra em uma Unica
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posicdo e evitando erros como inversdo ou montagem incorreta
dessas valvulas.

[0040] O componente de saida da valvula reguladora LE (3),
como mostrado na Figura 5, consiste em um cilindro aberto
com canais transversais passantes. Este dispositivo é
preferencialmente fabricado em PVC médico ou outro polimero
termopléastico, 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.

[0041] Ainda na Figura 5, conforme evidenciado no encaixe
da chave controladora LE (3b), possuil dié&metro entre 10 mm
e 15 mm com profundidade entre 12 mm e 20 mm. Este encaixe
serve como alojamento para a chave controladora de wvazdo
(5), que é essencial para ajustar gradualmente o fluxo. Sua
principal funcdo ¢é restringir e controlar de forma
progressiva tanto a vazdo quanto a pressdo do ar dentro do
sistema durante a expiracdo, de maneira independente.

[0042] Destaca-se também na Figura 5, o perfil guia LE
(3a), possul comprimento entre 0,5 mm e 1,5 mm com largura
entre 3 mm e 7 mm e profundidade entre 9 mm e 15 mm. frunciona
como um guia a prova de erro, garantindo que a montagem
ocorra em uma Unica posicdo e evitando erros como inversédo
ou montagem incorreta da valvula.

[0043] O componente de entrada da véalvula reguladora LD
(4), como mostrado na Figura 6, consiste em um cilindro
aberto com canais transversais passantes. Sua principal
funcdo é restringir e controlar de forma progressiva tanto
a vazdo quanto a pressdo do ar dentro do sistema durante a

inspiracdo, de maneira independente. Este dispositivo ¢é
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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 diémetro,
apresentando uma parede uniforme com espessura variando de
1 mm a 8 mm.

[0044] Ainda na Figura 6, conforme evidenciado no encaixe
da chave controladora LD (4c), possuil diédmetro entre 10 mm
e 15 mm com profundidade entre 12 mm e 20 mm. Este encaixe
serve como alojamento para a chave controladora de vazéo
(5), que é essencial para ajustar gradualmente o fluxo.
[0045] Ainda na Figura 6, destaca-se o perfil guia LD
(4b), possuil comprimento entre 0,5 mm e 1,5 mm com largura
entre 3 mm e 7 mm e profundidade entre 9 mm e 15 mm. Funciona
como um guia a prova de erros, garantindo que a montagem
ocorra em uma Unica posicdo e evitando erros como inversédo
ou montagem incorreta da véalvula.

[0046] Ainda na Figura 6, destaca-se também o encaixe para
acoplamento do respirador (4a), com didmetro entre 10 mm a
18 mm e comprimento entre 12 mm e 20 mm, e que tem a funcédo
de conectar o conjunto ao aparelho de respiracdo mecénica
(RM) para eventuails situacdes de urgéncia e emergéncia
durante todo o processo de reabilitacdo do paciente.

[0047] O componente, chave controladora de wvazdo (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 e de 8 mm a 30 mm de di&metro, com uma parede
uniforme cuja espessura pode variar de 1 mm a 10 mm. Podendo
ser fabricado em PVC médico ou outro polimero termoplastico

polipropileno PP.
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[0048] Observa-se ainda na Figura 7 um detalhe alinhado
com o furo passante o pino de manuseio (5a), trata-se de um
pequeno pino que indica a posicdo do furo passante, criando
um canal de passagem. Suas dimensdes de comprimento entre 2
mm e 4 mm, largura entre 1 mm a 4 mm e espessura entre 2 mm
a 5 mm. Este canal é crucial para o controle gradual do fluxo
de ar. A funcdo primordial deste componente é regular e
controlar de maneira progressiva, tanto a vazdo quanto a
pressdo do ar no sistema, exercendo controle de fluxo, tanto
na inspiracédo, quanto na expiracdo, com ajuste independente.
[0049] A chave controladora de vazdo (5) é 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 (4c),
permitindo em ambos seu movimento de giro livre.

[0050] ) recipiente coletor de secrecdes (6),
representado na Figura 8, é um cilindro oco em formato de
copo. Sua funcdo principal ¢é recolher e armazenar as
secrecdes liberadas pela cédnula de traqueostomia (TR). Essas
secregdes viscosas escorrem pelas paredes internas e séo
acumuladas no interior do copo coletor. Podendo ser fabricado
em PVC médico ou outro polimero termoplédstico polipropileno
PP. Suas dimensdes principais variam de 20 mm a 60 mm de
comprimento e de 15 mm a 50 mm de diédmetro, com uma parede
uniforme cuja espessura varia de 1 mm a 8 mm. O recipiente
coletor de secrecdes (6) serve como base para o encaixe de
uma das valvulas unidirecionais com diafragma (2), por meio
do perfil guia diafragma(2a) que se ajusta na cavidade da
guia do coletor (6a), possul dimensdes complementares entre

1 mm a 5 mm dispostas em trés posicdes e com a mesma altura
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de 2 mm a 8 mm. Em seguida, ambos s&c conectados na cavidade
de encaixe do recipiente coletor de secrecg¢des (1d) por meio
de um ajuste de presséo.

[0051] A Figura 9 mostra um corte lateral para melhor
visualizar o paciente submetido a uma tragqueostomia. O
Dispositivo de Controle de Pressdo Expiratdéria Positiva nas
Vias Aéreas (DCPVA) é conectado a saida da céanula de
traqueostomia (TR). E crucial observar que o recipiente
coletor de secrecdo estéd orientado para baixo, em direcdo ao
térax do paciente.

[0052] Na Figura 10, mostra-se O procedimento de
regulagem do dispositivo (DCPVA), onde inicia-se entdo o
ajuste da vazdo e a pressdo do fluxo de ar de acordo com as
instrucdes do profissional de saude, para garantir o
tratamento de reabilitacdo pulmonar ideal. O ajuste gradual
dificulta a passagem do ar pelo dispositivo, exigindo esforco
por parte do paciente. Esse esforco, gradualmente aplicado,
em intervalos controlados e com ciclos bem definidos, criam
as condigdes necessarias para realizar a fisioterapia
pulmonar, fortalecendo o sistema respiratdrio superior. Com
o tempo, isso possibilita a retirada gradual do dispositivo
e dos aparelhos auxiliares de respiracdo mecénica, em um
processo conhecido como desmame.

[0053] Na Figura 11 apresenta-se o paciente gue necessita
de eventual suporte do aparelho respiratdédrio mecénico (RM),
sendo este conectado ao dispositivo (DCPVA) em casos de
urgéncia e emergéncia, de acordo com as 1instrucdes do
profissional de saude.

[0054] O procedimento inicia-se com a colocacdo da cénula

de traqueostomia (TR) no paciente que precisa ser intubado
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em situacgdes de urgéncia/emergéncia ou conforme indicacdo
médica.

[0055] Em seguida, o tubo central de 4 vias (1) é montado
iniciando-se com a insercdo da valvula unidirecional com
diafragma (2), que j& 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) sé&o alinhados com o perfil do encaixe da valvula de
entrada LD (1lb), funcionando como guias de montagem para
evitar erros. Pressiona-se até que o conjunto esteja fixo na
cavidade de entrada de ar.

[0056] A chave de controle de vazdo (5) é entédo 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 é rotacionada para a esquerda ou direita através do
pino de manuseio (5a), regulando assim o fluxo de ar para o
paciente.

[0057] No préximo passo, a valvula unidirecional com
diafragma (2), Jj& com a pelicula do diafragma (2b) fixada,
é conectada. O perfil guia do diafragma (2a) e o perfil guia
LE (3a) sdo alinhados com o perfil do encaixe da véalvula de
saida LE (la), assegurando uma montagem correta e sem erros.
Pressiona-se o conjunto até que fique firmemente posicionado
na cavidade de saida de ar.

[0058] A chave de controle de wvazdo (5) ¢é, entédo,
conectada ao encaixe da chave controladora LE (3b), na saida
da wvalvula reguladora LE (3), e fixada por pressdo. A

regulacdo da saida de ar para o paciente é feita movendo-se
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a chave para a esquerda ou direita através do pino de
manuseio (5a), regula-se a vazdo de saida de ar do paciente.
[0059] No gquarto passo, a valvula unidirecional com
diafragma (2) é posicionada com a pelicula do diafragma (2b)
presa, sendo encaixada no coletor de secrecdes (6) através
da cavidade guia do coletor (6a).

[0060] Finalmente, o tubo central de 4 wvias (1) ¢é
conectado ao encaixe da cénula de traqueostomia (1lc),
ligando-o a cénula de traqueostomia (TR) Jja& posicionada no
paciente. O procedimento é concluido com a conexdo do encaixe
para o respirador (4a) a um tubo chamado "traqueia de
macronebulizacao", que esté conectado ao aparelho
respiratdério mecénico (RM).

[0061] A presente invencdo foil revelada neste relatdrio
descritivo em termos de sua modalidade preferida.
Entretanto, outras modificacdes e variacdes sdo possiveis a
partir da presente descricdo, estando ainda inseridas no
escopo da invencdo aqui revelada.

SINAIS DE REFERENCIA

(DCPVA) - Dispositivo de Controle de Pressdo Expiratdria

Positiva nas Vias Aéreas;

(1) - Tubo central 4 vias;

(la) - Encaixe da valvula de saida LE;

(1b) - Encaixe da valvula de entrada LD;

(lc) - Encaixe da cénula de traqueostomia;

(1d) - Encaixe do recipiente coletor de secrecdes;
(2) - Valvulas unidirecionais com diafragma;

(2a) - Perfil guia diafragma;

(2b) - Pelicula diafragma;

(3) - Saida da valvula reguladora LE;
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(3a) - Perfil guia LE;

(3b) - Encaixe da chave controladora LE;
(4) - Entrada da valvula reguladora LD;
(4a) - Encaixe para acoplamento do respirador;
(4b) - Perfil guia LD;

(4c) - Encaixe da chave controladora LD;
(5) - Chave controladora de vazao;

(5a) - Pino de manuseio;

(6) - Recipiente coletor de secrecodes;
(6a) - Cavidade da guia do coletor;

(TR) - Cénula de traqueostomia (TR);
(RM) - Aparelho respiratdério mecanico.
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REIVINDICACOES

1. Dispositivo de controle de pressdo expiratdria

positiva nas vias aéreas CARACTERIZADO pelo fato de

compreender: um tubo central de 4 wvias (1), trés véalvulas
unidirecionais com diafragma (2), uma saida da véalvula
reguladora LE (3), uma entrada da valvula reguladora LD (4),
duas chaves controladoras de wvazdo (5) e um recipiente
coletor de secrecgdes (6).

2. Dispositivo, de acordo com a reivindicacdo 1,

CARACTERIZADO pelo fato do tubo central de 4 vias (1) ser um

cilindro oco com quatro vias internas interconectadas, com
dimensdes de 40 mm a 100 mm de comprimento, 20 mm e 35 mm de
didmetro, com parede uniforme e espessura que varia de 1 mm
a 15 mm, confeccionado com materiais do grupo que compreende:
PVC de grau médico ou outro polimero termopléastico tipo
polipropileno (PP), sendo preferencialmente PVC de grau
médico.

3. Dispositivo, de acordo com a reivindicacdo 1 ou 2,

CARACTERIZADO pelo fato do componente tubo central de 4 vias

(1) ter na face esquerda o encaixe da valvula de saida LE
(la) e na face direita o encaixe da valvula de entrada LD
(1b), ambos com 15 mm a 20 mm de didmetro interno e entre 10
mm e 20 mm de profundidade; tendo na parte frontal o encaixe
da cénula de traqueostomia (lc) com didmetro entre 15 mm e
10 mm e entre 20 mm e 30 mm de profundidade e tendo na parte
inferior o encaixe do recipiente coletor de secrecdes (1d),
com dimensdes de didmetro entre 30 mm a 20 mm e entre 5 mm
a 20 mm de profundidade, em que o0s encaixes sdo realizados

por meio de ajuste de presséo.
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4. Dispositivo, de acordo com a reivindicacdo 1,

CARACTERIZADO pelo fato dos componentes valvulas

unidirecionais com diafragma (2) serem cilindros abertos com
divisdérias em sua base, com uma pelicula diafragma (2b) e um
perfil guia diafragma (2a), com 15 mm a 30 mm de didmetro,
2 mm e 8 mm de altura, com parede uniforme com espessura de
1 mm a 4 mm confeccionados com materiais do grupo que
compreende: PVC de grau médico ou outro polimero
termopléstico.

5. Dispositivo, de acordo com a reivindicacdo 1 ou 4,

CARACTERIZADO pelo fato de que a pelicula diafragma (2b) tem

de 15 mm a 25 mm de didmetro e entre 0,5 mm e 3 mm de
espessura, confeccionada em material do grupo que
compreende: elastomérico, tipo latex ou silicone, sendo
preferencialmente em silicone e o perfil guia diafragma (2a)
que possui dimensdes entre 1 mm e 5 mm dispostas em trés
posicdes e com a mesma altura de 2 mm a 8 mm.

6. Dispositivo, de acordo com a reivindicacdo 1,

CARACTERIZADO pelo fato do componente de saida da véalvula

reguladora LE (3) ser um cilindro aberto com canais
transversais passantes, com um encaixe da chave controladora
LE (3b) e perfil guia LE (3a), com 30 mm a 50 mm de
comprimento e 15 mm a 35 mm de di@metro; apresentando uma
parede uniforme com espessura de 1 mm a 8 mm, confeccionado
com materiais do grupo que compreende: PVC médico ou outro
polimero termopléastico, tipo polipropileno (PP).

7. Dispositivo, de acordo com a reivindicacdo 1 ou 6,

CARACTERIZADO pelo fato do perfil guia LE (3a) possuir entre

0,5mm e 1,5 mm de comprimento com largura entre 3 mm e 7 mm

e profundidade entre 9 mm e 15 mm e o encaixe da chave
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controladora LE (3b) possuir entre 10 mm e 15 mm de didmetro
e entre 12 mm e 20 mm de profundidade.
8. Dispositivo, de acordo com a reivindicacdo 1,

CARACTERIZADO pelo fato do componente de entrada da valvula

reguladora LD (4) ser um cilindro aberto com canais
transversais passantes, com um encaixe para acoplamento do
respirador (4a), um perfil guia LD (4b) e um encaixe da chave
controladora LD (4c); apresentando uma parede uniforme com
espessura de 1 mm a 8 mm, sendo confeccionado com PVC médico
ou outro polimero termoplastico.

9. Dispositivo, de acordo com a reivindicacdo 1 ou 8,

CARACTERIZADO pelo fato do encaixe para acoplamento do

respirador (4a) ter 10 mm a 18 mm de di&metro e 12 mm a 20
mm de comprimento; o perfil guia LD (4b) ter 0,5 mm a 1,5 mm
de comprimento, 3 mm a 7 mm de largura € 9 mm a 15 mm de
profundidade e o encaixe da chave controladora LD (4c) ter
30 mm a 70 mm de comprimento e 15 mm a 35 mm de didmetro.
10. Dispositivo, de acordo com a reivindicacédo 1,

CARACTERIZADO pelo fato da chave controladora de wvazao (5)

ser um cilindro com um canal transversal passante, com 15 mm
a 30 mm de comprimento e de 8 mm a 30 mm de didmetro, com
uma parede uniforme cuja espessura pode variar de 1 mm a 10
mm e possuindo um pino de manuseio (5a), com 2 mm e 4 mm, de
comprimento, 1 mm a 4 mm de largura e entre 2 mm a 5 mm de
espessura; sendo confeccionado em PVC médico ou outro
polimero termopléastico.

11. Dispositivo, de acordo com a reivindicacdo 1,

CARACTERIZADO pelo fato do recipiente coletor de secrecdes

(6) ser um cilindro oco em formato de copo, com 20 mm a 60

mm de comprimento e 15 mm a 50 mm de didmetro, com uma parede
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uniforme com espessura de 1 mm a 8 mm; possuindo uma cavidade
da guia do coletor (6a), com dimensdes complementares entre
1 mm e 5 mm dispostas em trés posicdes e com a mesma altura
de 2 mm a 8 mm; sendo confeccionado em PVC médico ou outro
polimero termoplastico.

12. Dispositivo, de acordo com a reivindicacdo 1 ou

11, CARACTERIZADO pelo fato do recipiente <coletor de

secrecdes (6) ser a base para o encaixe de uma das véalvulas
unidirecionais com diafragma (2), por meio do perfil guia
diafragma (2a) que se ajusta na cavidade da guia do coletor
(6ba) e ambos sdo conectados na cavidade de encaixe do
recipiente coletor de secrecdes (1ld) por meio de um ajuste

de pressdo.
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Figura 2
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Figura 5

Figura 6
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Figura 8
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Figura 9
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RESUMO
DISPOSITIVO DE CONTROLE DE PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA NAS
VIAS AEREAS

A presente invencdo se aplica ao campo de dispositivos
médicos e descreve um dispositivo de controle de presséao
expiratdédria positiva nas vias aéreas (DCPVA), que atua como
um suporte no processo de desmame ventilatdério e decanulacéo
da traqueostomia. Este dispositivo é projetado para tratar
a fragqueza muscular respiratdria em pacientes gque passaram
por longos periodos de ventilacdo mecdnica, facilitando a
reabilitacdo das vias aéreas superiores. O DCPVA incorpora
valvulas unidirecionais e reguladores de vazdo, permitindo
o controle do fluxo de ar e a resisténcia durante as fases
inspiratdéria e expiratdédria do ciclo respiratdrio. Além de
promover a eficdcia na retirada da traqueostomia, o
dispositivo também oferece a possibilidade de fornecer
oxigénio em fluxo controlado, contribuindo para a
recuperacdo do paciente e reduzindo o tempo de internacédo e

os custos hospitalares associados.

Peticaio 870250034212, de 29/04/2025, pég. 42/45



GRUENBAUM, Rua da Ajuda, 35 - Sala 2305

POSSINHAS & TEIXEIRA Rio de Janeiro/RJ - Brasil » CEP: 20040-000
: Tel: +55 21 2533-6720

www.gruenbaum.com.br

PROCURAGAO

FUNDAGAO EDUCACIONAL SEVERINO SOMBRA, mantenedora da Universidade de Vassouras, com enderego
em Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos n° 280, Centro, Vassouras / RJ, Brasil, CEP: 27700-000, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 32.410.037/0001-84

Pelo presente instrumento, outorga(m) a GRUENBAUM, POSSINHAS & TEIXEIRA LTDA., sociedade civil com
sede na Rua da Ajuda, 35 Sala 2305 Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.040-000, inscrita sob o CNPJ No.
42.507.491/0001-01 e a CLAUDIO JOSE TEIXEIRA FILHO, CARLOS GRUENBAUM LEMOS, ANDREA GAMA
POSSINHAS, LUCIANA DE NORONHA ANDRADE e ISADORA RAMOS DE ALBUQUERQUE LIMA, brasileiros,
advogados, inscritos na OAB sob Nos. 54.797, 112.349, 89.165, 144.771 e 174.385, respectivamente, e com
escritorio no local acima; e LEONARDO AMARAL LIMA CORDEIRO, Agente da Propriedade Industrial e Eletronico
Industrial, estabelecido no mesmo enderego dos demais outorgados, sendo portador do documento CREA/RJ
2003105140 e AP12193, os poderes da clausula extra judicia para representagdo do(s) Outorgante(s) em conjunto
ou separadamente, perante as autoridades no Brasil, para obtengdo dos direitos de Propriedade Intelectual e
relativos, habilitados para a pratica de todos os atos previstos na Lei da Propriedade Industrial e, em especial,
poderes para desistir, renunciar e transigir em processos administrativos, para retirar documentos, quer relativos a
patentes e marcas, quer relativos a contratos de transferéncia de tecnologia, bem como poderes para o registro de
direito autoral, programa de computador e de nomes de dominio; incluem-se poderes para substabelecer, no todo
ou em parte, e revogar o substabelecimento. Estéo ratificados os atos praticados anteriormente ao exercicio deste

Gustavo Oliveira do Amaral
Local e data: Jooswon, /QG/L?M “F”:‘resyd§nt:e JaFUSVE
Assinatura: [\ (\W

Nome: Suston0 OTrueir

o)
Cargo: Prasidemie /V /

mandato.
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[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema MPAG. 29/04/2025 11:11:56

INSTRUCOES:
A data de vencimento n&o prevalece sobre o prazo legal. O pagamento deve ser efetuado antes do protocolo. Orgdos publicos que utilizam o
sistema SIAFI devem utilizar o nimero da GRU no campo Numero de Referéncia na emissédo do pagamento. Servi¢o: 200-Pedido nacional de

Invencao, Modelo de Utilidade, Certificado de Adi¢éo de Invencgao e entrada na fase nacional do PCT

Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Cliqgue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Recibo do Pagador
e
2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02940.916238 36769.090170 1 10950000007000
ome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
UNDACAO EDUCACIONAL SEVERINO SOMBRA CPF/CNPJ: 32410037000184
AV EXPEDICIONARIO OSWALDO DE ALMEIDA RAMOS N 280 CENTRO, VASSOURAS -RJ CEP:27700000
Sacador/Avalista
Nosso-Nimero Nr. Documento Data de Vencimento alor do Documento (=) Valor Pago
9409162336769090 % 29409162336769090 # 28/05/2025 0,00
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUST CPF/CNPJ: 42.521.088/0001-37
RUA MAYRINK VEIGA 9 24 ANDAR ED WHITE MARTINS , RIO DE JANEIRO - RJ CEP: 20090910
Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagdo Mecanica
234-9 / 333028-1
Cd
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02940.916238 36769.090170 1 10950000007000
ocal de Pagamento . % Data de Vencimento
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/05/2025
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ géncia/Codigo do Beneficiario
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUST CPF/CNPJ: 42.521.088/0001-37 2234-9/ 333028-1
ata do Documento Nr. Documento Espécie DOC i Data do Processamento Nosso-Numero
9/04/2025 DS 29/04/2025 29409162336769090
Uso do Banco spécie xValor =) Valor do Documento
29409162336769090 ; R$ 70,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario -) Desconto/Abatimento
A data de venci mento ndo preval ece sobre o prazo |egal.
O paganento deve ser efetuado antes do protocol o.
Orgédos publicos que utilizamo sistema SIAFI devemutilizar o namero da GRU n +) Jures/Multa
o canpo Nianero de Referéncia na enissdo do paganento.
Servi ¢o: 200- Pedi do naci onal de |nvencdo, Mdelo de Utilidade, Certificado de
Adi ¢do de Invengdo e entrada na fase naci onal do PCT =) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego B
FUNDACAO EDUCACIONAL SEVERINO SOMBRA CPF/CNPJ: 32410037000184
AV EXPEDICIONARIO OSWALDO DE ALMEIDA RAMOS N 280 CENTRO,
VASSOURAS-RJ CEP:27700000 Codigo de Baixa
Sacador/Avalista AutenticagBo Mecanica - Ficha de Compensagao

R ENE TR R


https://www2.bancobrasil.com.br/aapf/login.jsp?url=pagamento/867-892.jsp?codT%3D1%26dataPagamento%3D29%2F04%2F2025%26valorDocumento%3D7000%26valor%3D7000%26desconto%3D0%2C00%26juros%3D0%2C00%26campo1%3D00190%26campo2%3D00009%26campo3%3D02940%26campo4%3D916238%26campo5%3D36769%26campo6%3D090170%26campo7%3D1%26campo8%3D10950000007000%26tipoCodigoBarras%3D1
https://aapj.bb.com.br/aapj/liemp.bb?codigoTransacao=867&data=29042025&campo1=00190&campo2=00009&campo3=02940&campo4=916238&campo5=36769&campo6=090170&campo7=1&campo8=10950000007000&valorDocumento=7000&valor=7000&valorDesconto=000&valorJurosMulta=000

_6 Comprovante de Transacao Bancaria
Boletos de Cobranca

I Data da operacéo: 29/04/2025 - 13h19
bradesco N° de controle: 849.996.745.355.917.187 | Documento: 0014812

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 0445 | Conta: 0021811-1 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: GRUENBAUM, POSSSINHAS & TEIXEIRA LTDA| CNPJ: 042.507.491/0001-01

Caodigo de barras: 00190 00009 02940 916238 36769 090170 1 10950000007000
Banco destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Razao Social INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUST
Beneficiario:

Nome Fantasia INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUST
Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiario: 042.521.088/0001-37
Nome do Pagador: FUNDACAO EDUCACIONAL SEVERINO SOMBRA
CPF/CNPJ do pagador: 032.410.037/0001-84

Razédo Social Nao informado
Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario N&o informado
Final:

Instituicdo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de débito: 29/04/2025
Data de vencimento: 28/05/2025
Valor R$ 70,00
Desconto: R$ 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonificacdo: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Valor total: R$ 70,00

Descrigdo: PGTO INPI P.1130.101

A transagado acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacéo

Bf @evs* uKSYWDAYy mxOMX#?q | hSWOJ9 #M CuLhO yWBT7uZ3 71 ez?(83 2Zn9HdJd
ecf kt @U Br pgeFBH kOg3g*Fn zn2Ncl Vw KbHeNTEU WU2GZ8#UL | bNLGUSy Fj nl WWbC
8kXG36SC W | 9RNDO Azv 0t YX QATIOMC CGh@F4X JXYSBQG 09214205 08810002

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacgdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagoes. consulte o site
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
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