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RESUMO

Resumo

O presente relatério tem por objetivo descrever o trabalho desenvolvido na empresa
Medicinalia-Cormédica durante o estagio curricular, no &mbito do Mestrado em Instrumentacéo
Biomédica, do Instituto Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC).

O protocolo existente entre o ISEC e a empresa de acolhimento permitiu a integracdo da
estagiaria, essencialmente, nas funcbes de Especialista de Aplicacdo e Gestdo de Manutencéo.

Neste relatorio € feito o enquadramento tedrico dos principais tipos de equipamentos abordados
durante o estagio e sdo apresentados os modelos relativos a cada grupo: lasers cirdrgicos,
bisturis elétricos, sistemas de imagem funcional intraoperatoria, monitores de sinais vitais,
ventiladores de cuidados intensivos, maquinas de anestesia e sistemas de gestdo de video.

A gestdo de manutencdo foi uma parte integrante deste estagio. Neste documento sdo descritos
os principais fundamentos da gestdo de manutencdo e o papel desempenhado pela estagiaria em
trés projetos.

A todo o processo de comercializacao esta inerente um processo de gestdo de registos de cada
equipamento, quer no préprio sistema da empresa, quer nas entidades nacionais competentes
para registo de dispositivos médicos. O apoio logistico a estes processos foi outra componente
do estéagio.

Por fim, numa fase mais relacionada com a funcdo de Especialista de Aplicacdo, sdo
referenciadas as formacodes presenciadas, as demonstragdes realizadas a clientes e a participacéo
em congressos.

Palavras-chave: Gestdo de Manutencdo, Especialista de Aplicagdo, Equipamentos Medicos,
Ventilacéo, Eletrocirurgia.
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ABSTRACT

Abstract

The present report aims to describe the work developed in the company
Medicinalia-Cormédica during the internship, under the Master's Degree in Biomedical
Instrumentation, of the Instituto Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC).

The protocol between the ISEC and the host company allowed the integration of the intern,
essentially, in the functions of Application Specialist and Maintenance Management.

In this report, the theoretical framework of the main types of equipment covered during the
stage is referred and the models for each group are presented: surgical lasers, electric scalpels,
cancer diagnosis systems, vital signs monitors, intensive care ventilators, anesthesia machines
and video management systems.

The maintenance management was an integral part of this internship. In this document are
described the main foundations of the maintenance management and the role played by the
intern in three projects.

To any commercialization process is inherent a process of management registration of each
equipment, in the company's own system and in the national entities responsible for registering
medical devices. Logistic support for these processes was another component of the internship.

Finally, in a phase more related to the Application Specialist’s function, there are referenced
the attended formations, the demonstrations realized to clients and the participation in
conferences.

Keywords: Maintenance Management, Application Specialist, Medical Equipment,
Ventilation, Electro surgery.
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CAPITULO | — INTRODUCAO

Capitulo 1 — Introdugao

Este relatério tem como primeiro capitulo uma introducdo repartida em cinco subcapitulos que
descrevem o enquadramento do estdgio curricular e os objetivos do mesmo, a empresa de
acolhimento escolhida para este efeito, o plano de trabalho executado e a estrutura do relatério.

1.1. Enquadramento

O estagio relatado neste documento surge no &mbito da unidade curricular de projeto/estagio
do Mestrado em Instrumentacdo Biomédica (MIB). O protocolo existente entre o Instituto
Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC) e a Medicinalia-Cormédica tornou possivel a
presenca de um estagiério nesta empresa sob orientacdo de um dos gestores de cliente da
empresa, Engenheiro Pedro Salgado, e da Professora Veronica Vasconcelos, docente no ISEC.
O periodo de estagio iniciou no dia 2 de novembro e conclui no dia 30 do més de junho, periodo
no qual foram desenvolvidas cronologicamente diversas funcdes, esquematizadas na Tabela 1
e descritas na seccdo 1.4.

Os conhecimentos e valéncias adquiridas durante a Licenciatura em Engenharia Biomédica e 0
MIB permitiram uma simbiose perfeita deste estagio nas funcdes destino na Medicinalia-
Cormédica, tornando possivel aprofundar e contextualizar muitos desses conhecimentos
tedricos.

Foi possivel durante as atividades exercidas, de forma bastante autbnoma, perceber a funcao de
um profissional de engenharia biomédica, ndo s6 numa empresa de comercializacdo de
equipamentos médicos mas também em meio Hospitalar, atingir niveis elevados de
conhecimento avancado sobre grande parte dos equipamentos médicos do portefélio da
empresa, adquirir nogOes relativas a processos administrativos que envolvem a gestdo de
equipamentos e 0 seu registo segundo as normas legais, assim como efetuar manutencdes de
cariz preventivo com supervisao dos técnicos da empresa.

1.2. Objetivos

Durante o presente estagio foram desempenhadas fun¢Ges como especialista de aplicacao,
tarefas na &rea da organizagdo interna e relacionamento com as empresas representadas,
participagdo/realizacdo de formagdes e agOes de acompanhamento a diversas unidades
hospitalares.

A éarea da gestdo da manutencdo foi também uma parte fundamental, permitindo o
acompanhamento das fases de implementacao da gestdo e gestdo propriamente dita.
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1.3. Empresade Acolhimento

A Medicinalia-Cormédica foi a empresa de acolhimento escolhida para realizacdo deste estagio
curricular. Esta empresa encontra-se sediada em Carnaxide (Figura 1) e tem uma delegacéo no
Porto, através das quais oferece apoio comercial e assisténcia técnica em todo o pais.

Figura 1 - Sede Medicinalia-Cormédica (Google, 2017)

A Medicinalia foi fundada em 1962 com o intuito de comercializar equipamento médico. Esta
empresa teve origem numa evolucdo da divisdo Hospitalar dos Laboratérios Sanitas (1911) e
no ano 1998 foi adquirida pelo Grupo Werfen. A Cormédica, Lda. foi fundada em 1977 com a
finalidade de comercializar produtos de cardiologia e foi adquirida em 1986 pelo Grupo
Werfen. A Medicinalia Cormédica, Lda surge em 2008 com origem nestas duas empresas,
“mantendo uma clara identificacdo no mercado conforme o histérico das reconhecidas duas
empresas iniciais” (Medicinélia-Cormédica, 2017).

A Medicinalia-Cormédica integra diferentes departamentos: Equipamentos, Especialidades
Clinicas, Cardiovascular, Ortopedia e Servigo Técnicos.

O presente estagio enquadrou-se no departamento de equipamentos (DE). Deste departamento
fazem parte 6 recursos humanos: o diretor de departamento, 3 gestores de cliente responsaveis
por diferentes areas geograficas, uma especialista de aplicacdo, responsavel pela area da
aplicacdo em todo o pais e uma estagiaria curricular.

1.4. Plano de Trabalho

Antes de iniciar o estagio curricular, foi indispensavel elaborar um plano de trabalho que
especificasse as guidelines do papel a desempenhar durante o periodo de estagio.

1.4.1. Integracdo na equipa da Medicinalia-Cormédica

Numa primeira fase de integragdo, na equipa da Medicinalia-Cormédica, foi possivel tomar
conhecimento dos procedimentos inerentes a atividade da empresa e dos equipamentos
comercializados, realizando-se para este fim um estudo geral do portefolio da Medicinalia-
Cormédica.

No que diz respeito a componente de Especialista de Aplicacdo, o objetivo foi aprofundar os
conhecimentos e compreender o portefélio da Medicinalia-Cormédica para as seguintes areas:
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e Bisturis Elétricos;

e Lasers Cirurgicos;

e Monitores de Sinais Vitais;

e Ventilagcdo de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI);

e Sistemas de Anestesia;

e Sistemas de Imagem Funcional Intraoperatoria;

e Sistemas de Gestdo de Imagem e Video em Bloco Operatdrio (BO).

Relativamente a gestdo de manutencdo foi possivel contactar com trés diferentes realidades
hospitalares: Hospital José Luciano de Castro em Anadia, Hospital Misericordia da Mealhada
e Casa de Saude de Séo Mateus em Viseu.

1.4.2. Apoio napreparacéo de dados em SAP dos equipamentos do portfélio

O apoio a Gestdo dos Equipamentos, através do software de gestdo SAP, e ao registo dos
dispositivos médicos no Infarmed, foi também uma parte integrante importante do estagio.
Estas funcdes estiveram presentes em todo o periodo de estagio mediante as necessidades que
foram surgindo.

1.4.3. Gestdo da Manutencado na Casa de Salude de S&o Mateus

Na prepara¢do da gestdo da manutencdo da Casa de Saude de Sdo Mateus em Viseu, procedeu-
se a recolha de todos os dados para realizacdo do inventario dos equipamentos com objetivo de
elaboracdo de planos de manutencdo para todos os equipamentos, aos quais estdo associados
dados relativos aos custos operacionais para posteriormente, como resultado desta fase, serem
apresentados ao cliente propostas de plano de manutencéo dos equipamentos tendo em conta o
seu estado, a sua utilizacéo e a criticidade.

Posteriormente, numa fase de arranque da atividade e formacdo do pessoal hospitalar, foi
possivel acompanhar a equipa da Medicinalia-Cormédica para a formacdo da equipa clinica,
elaborando as agendas de formacdo e participando nas acGes de formacgdo previstas. Estas
tarefas permitiram cimentar os conhecimentos sobre operacionalidade e funcionalidade dos
equipamentos em causa.

1.4.4. Gestdo da Manutencao nos Hospitais da Anadia e Mealhada

A gestdo de manutencédo dos dois projetos acima referidos € um processo continuo, semelhante
ao descrito no ponto 1.4.4. relativo ao projeto da Casa de Saude de Sdo Mateus, apesar de se
encontrarem em fases diferentes de Gestdo de Manutencdo. Nestes hospitais foram realizadas
durante todo o estagio as atividades inerentes a Gestdo da Manutencdo na instituicdo de acordo
com o plano estabelecido, tais como relatorios de manutencéo e relatorios globais periodicos.
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1.4.5. Cronograma

A Tabela 1 representa a cronograma das funcées desenvolvidas ao longo do estégio.

Tabela 1 - Cronograma das Funcdes Desenvolvidas

Ano 2016 2017
2 2 o

A o = —

Mes E|E 5|2 |B |88
(<) () = [5) [S] o] = %
s 8 S 3 = < s
Z | L
v

Integracdo na Equipa
Medicinalia-Cormeédica

- Estudo portfélio Medicinalia- v
Cormédica

Apoio na preparagdo de dados VvV VYV VYV
informaticos de SAP dos equipamentos
do portfélio

Gestéo de Manutencéo do Hospital VYV Vv VVVV VIV VY
Misericordia da Mealhada

Gestdo de Manutencdo do Hospital VYV Vv VVVV VIV VY
José Luciano de Castro - Anadia

Gestéo de Manutencdo da Casa de VY v Vv v vy
Saude de S. Mateus

- Inventario v v

-Plano de Manutengéo v v

-Gestdo de Manutencéo IR2R 2R
Relatorio Vv VYV

1.5. Estrutura do Relatério

Este documento divide-se em 6 capitulos. O presente capitulo apresenta as bases introdutérias
deste documento como o enquadramento do estagio e 0 seu objetivo, assim como descreve a
empresa de acolhimento e o plano de trabalho.

O Capitulo 2 descreve 0s equipamentos médicos comercializados pela
Medicinalia-Cormédica.

No Capitulo 3 é feita uma apresentacdo de outra componente muito presente neste estagio: a
gestdo da manutencao.
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No Capitulo 4 é abordado um tema inerente a realidade da comercializa¢do dos equipamentos,
a gestdo dos equipamentos através do software SAP e o0 seu registo no Infarmed.

A organizacdo da participacdo da Medicinalia-Cormedica em congressos, as formacgdes com o
préprio fabricante dos equipamentos e a realizacdo de demonstracbes sdo expostas no
Capitulo 5.

Por fim, o Capitulo 6 conclui este relatdrio.
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Capitulo 2 - Equipamentos Medicinalia-Cormédica

O Departamento de Equipamentos da Medicinalia-Cormédica dispde de um vasto leque de
equipamentos dedicados principalmente a utilizacao nas zonas de cuidados criticos hospitalares
(Bloco Operatorio, Unidade de Cuidados Intensivos, Urgéncia).

Num bloco operatorio, o portefélio da Medicinalia-Cormédica abrange como equipamento
estrutural: mesas operatdrias, pendentes de teto e candeeiros cirdrgicos da marca Trumpf, como
é possivel visualizar na Figura 2. Ainda no BO, esta empresa oferece aos seus clientes uma
pandplia de equipamentos de electromedicina: bisturis elétricos, lasers cirdrgicos, maquinas de
anestesia, monitores de sinais vitais, sondas gama, cAmaras gama intraoperatdrias e sistemas de
litotricia extracorporal por onda de choque.

Em areas como recobro, enfermarias e internamento, a Medicinalia-Cormédica dispde também
de equipamento de electromedicina (monitores de sinais vitais) e equipamento geral como
camas, mobiliario hospitalar, macas e material de apoio clinico.

Figura 2 - BO Trumpf (foto do autor)

Nas UCI o portefolio abrange como equipamento estrutural os pendentes de teto, como
equipamento de electromedicina os ventiladores de cuidados intensivos e monitores de sinais
vitais e como equipamento geral destacam-se as camas de UCI da Hill-Rom
(Figura 3).
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Figura 3 - Unidade de Cuidados Intensivos (foto do autor)

Ap6s um estudo tedrico-pratico de todos os aparelhos das marcas que a
Medicinalia-Cormédica representa, foi possivel contactar com a maior parte destes
equipamentos. Por ter sido a area mais vinculada ao estagio e mais associada ao MIB, 0s
equipamentos abordados fazem parte da area de equipamento de electromedicina.

Mais recentemente, a Medicinalia-Cormédica incorporou no seu portefélio um sistema de
gestdo de video integrado da VideoMed (Figura 4), que permite um acesso e gestao eficiente e
dindmica do registo eletrénico do paciente (imagem, informacéo e dados clinicos) e outras
potencialidades analisadas neste capitulo.

Figura 4 - BO equipado com Trumpf e Videomed( (Videomed, 2017)
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2.1. Bisturis elétricos

Desde a antiguidade que se conhece o uso do calor como fim terapéutico e, com base nesta
premissa, o recurso a ferro quente para efeitos de cauterizacdo é substituido no século XIX pelo
uso de termocautérios elétricos. O efeito destes instrumentos limita-se a hemostases de
aproximacdo e a necrose dos tecidos através do calor produzido por uma ansa aquecida em contacto
com os mesmos. A area de aplicacdo da eletrocirurgia sofreu uma grande expansao gragas ao
uso térmico das correntes de alta frequéncia (AF), possibilitando hoje em dia diferentes efeitos,
graus de coagulacdo, vaporizagdo e carbonizacdo, em diversos tipos de cirurgia
(Rosmaninho, 2010).

2.1.1. Principios de eletrocirurgia

O bisturi elétrico € um equipamento cuja utilizacdo surge aproximadamente no ano 1920, com
0 pressuposto de se obterem efeitos cirargicos de corte e coagulacdo através da passagem de
corrente elétrica de AF por tecidos bioldgicos (Bronzino, 2000); (Rosmaninho, 2010).

Este processo de corte ou eliminacdo de tecidos estd fisicamente relacionado com as
propriedades energéticas das particulas elementares como, por exemplo, as variacdes na energia
eletronica, sob forma de energia eletromagnética (Rosmaninho, 2010).

As correntes de AF séo aplicadas ao paciente através de dois modos diferentes: monopolar e
bipolar. A principal diferenca entre estes modos é a forma como a corrente entra e sai dos
tecidos (Bronzino, 2000).

No modo monopolar, a corrente é aplicada no paciente através de dois elétrodos com ligacdo
ao bisturi (Figura 5). Um dos elétrodos, designado elétrodo ativo, tem uma superficie de
contacto muito pequena (elemento de corte/coagulacdo) através da qual a corrente é aplicada
no campo cirdrgico, circula pelo corpo, e retorna para o segundo elétrodo aplicado na pele,
denominado elétrodo neutro, de grande superficie dispersiva. A elevada densidade de corrente
provocada pelo elétrodo ativo, numa pequena superficie, permite obter o corte ou coagulacéo
dos tecidos, enquanto uma baixa densidade de corrente na grande superficie do elétrodo neutro,
ndo causa danos nos tecidos (Bronzino, 2000); (Rosmaninho, 2010).

Figura 5 - Modo Monopolar (Emed, 2016)
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No modo bipolar (Figura 6) a corrente circula apenas no tecido entre os dois elétrodos de um
instrumento com dois ramos, isolados entre si e ligados individualmente a um gerador de AF
autonomo (Rosmaninho, 2010).

Figura 6- Modo Bipolar (Emed, 2016)

Ao utilizar um bisturi elétrico deve sempre ter-se em conta que a corrente passa por todas as
vias possiveis e que a corrente de AF passa entre dois condutores vizinhos mesmo que estes
ndo se encontrem em contacto (Emed, 2016).

Em ambos os modos, quando o bisturi é ativado, a corrente produzida é aplicada ao paciente a
partir de um elétrodo, atravessa uma parte dos tecidos até chegar ao outro elétrodo e o circuito
fecha com o regresso da corrente ao gerador de AF (Rosmaninho, 2010).

A eletrocirurgia tem como principio o rapido aquecimento dos tecidos. Um tecido sujeito a um
aumento de temperatura até aos 45°C, durante poucos segundos, ndo sofre alteracGes
microscopicas nem macroscopicas a nivel celular, mas ocorrem algumas modificacGes
citoquimicas reversiveis. Ao retomar valores de temperatura padréo, a célula continua a sua
fungédo normal. A partir dos 45°C, os tecidos vivos sofrem uma desnaturagdo ou modificagéo,
estas alteragBes celulares tornam-se irreversiveis, conduzem a inibigdo das fungdes das células
e a sua morte. Entre 0s 45°c e 60°C, as proteinas da célula perdem a configuracdo quaternaria e
solidificam dando origem a uma substéancia gelatinosa e ao branqueamento do tecido. Este
processo € designado por coagulagdo. Um aumento até aos 100°C conduz a secagem dos
tecidos, ou seja, o contetdo liquido intracelular evapora-se atraves das membranas das células,
este processo designa-se por dissecacdo. Temperaturas a partir dos 100°C conduzem a
carbonizacéo dos tecidos, o contacto do elétrodo provoca a vaporizacao instantanea do liquido
celular e, consequentemente, a rutura das membranas das células e o seu rebentamento, o que
possibilita a separacdo dos tecidos. Este processo leva ao corte ou seccdo de tecidos com o
deslocamento do elétrodo (Bronzino, 2000); (Grinenwald, 2001).

O dano atingido nos tecidos depende também do tempo de exposicdo a determinada
temperatura, e ndo apenas do valor da mesma. O dano nos tecidos induzido pela temperatura, é
um efeito integrativo entre a temperatura e o tempo de exposi¢do expresso matematicamente
pela relacdo de Arrhnius (Bronzino, 2000).

O tipo de corrente produzido pelo bisturi vai condicionar o tipo de efeito resultante nos tecidos.
A selecdo de uma poténcia elevada numa corrente ndo modulada, utilizando um elétrodo fino,
vai dar origem ao aquecimento instantaneo dos tecidos a temperaturas superiores a 100°C e,
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como consequéncia, levar ao rebentamento das células. Este fendbmeno permite um corte puro,
sem hemostase. Optando por uma poténcia elevada numa corrente fracamente modulada e com
recurso a um elétrodo com maior superficie de contacto, obtém-se uma corrente com menor
densidade, que se reflete num aquecimento dos tecidos abaixo dos 100°C, levando a uma
coagulacao e dessecacdo dos tecidos. Se a escolha for uma corrente modulada, os periodos de
siléncio védo permitir uma queda de temperatura abaixo dos 100°C, que alternadamente com os
periodos ativos vao condicionar o efeito de coagulacao durante o corte. Pode ainda optar-se por
uma corrente com elevada modulacéo que viabiliza resultados como a fulguracéo ou coagulacao
spray, efeitos estes que carbonizam superficialmente os tecidos e levam a hemostase rapida dos
vasos sanguineos de menor porte (Rosmaninho, 2010).

A forma como estas opcdes de corrente, poténcia e efeitos sdo realizadas varia consoante a
marca e 0 modelo de bisturi.

2.1.2. Bisturis elétricos da EMED

A EMED € uma empresa com sede na Polonia, especializada em eletrocirurgia desde 1995, com
expansdo em varios paises de quatro continentes: Europa, Asia, América e Africa. A Figura 7
ilustra a distribuicdo comercial desta empresa.

EMED worldwide

Figura 7- Distribuicdo EMED (Emed, 2017)

A EMED tem no seu portefolio sete unidades de eletrocirurgia, completamente equipadas com
acessorios e instrumentos cirargicos. Atualmente, a EMED possui modelos de bisturi elétricos
convencionais, ES300 e ES350, e uma gama de ultima geragdo com modelos com uma interface
moderna e ecrd tactil: Endo, Artro, Atom e Spectrum.

Esta Gltima gama possui ainda algumas inovagoes tecnologicas de entre as quais se destacam o
Smart Device System (SDS) e o Spectrum Result. O SDS (Figura 8) permite o reconhecimento
automatico dos instrumentos conectados, bem como dos respetivos modos de operagdo e
parametros.
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Figura 8 - Conector SDS (Emed, 2017)

A tecnologia Spectrum Result permite que o gerador regule a saida de poténcia por forma a
atingir o efeito diatérmico pretendido, consoante as condic@es cirurgicas. Assim, o utilizador
tem como possibilidade a selecéo do efeito que pretende, e o output do equipamento é regulado
para atingir poténcias automaticamente até um maximo definido pelo préprio utilizador.

Estes modelos possuem ainda um pedal triplo (corte, coagulacdo e plasma) que podem,
opcionalmente, ser de comunicacdo wireless. Os aparelhos sdo dotados de um sistema de
controlo de detecdo da colocagdo do elétrodo neutro, alarmando na auséncia ou mé colocacao
do mesmo (Emed, 2017).

Nesta seccdo sao descritas as principais caracteristicas de cada modelo.

2.1.2.1. Modelos ES300 e ES350

Os bisturis elétricos dos modelos ES300 e ES350 (Figura 9) possuem as mesmas fungdes e 0s
mesmos programas de corte e coagulacdo. A diferenca entre ambos consiste nas respetivas
poténcias maximas que podem atingir (300W ou 350W) e também a possibilidade de integracéo
das funcdes de argon e TermoStapler no ES350. A funcdo TermoStapler consiste num sistema
de selagem de grandes vasos sanguineos (Emed, 2017).

®
(0]

IOE)

Figura 9 - ES 300 e ES350, respetivamente (Emed, 2017)

Estes equipamentos permitem executar corte simples, corte com hemdstase e coagulacéo,
através da integracdo de diversos programas:

e Corte monopolar: puro, corte com hemaostase, corte urologia, corte endoscépico;
e Coagulacdo monopolar: suave, forcada, spray, hibrido;

e Corte bipolar;

e Coagulacéo bipolar com modo Autostart/Autostop;

e Modo de corte especializado para endoscopia.
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2.1.2.2. Modelo Endo

O sistema de eletrocirurgia Endo (Figura 10) é uma unidade especializada para procedimentos
endoscopicos.

\ émeo ¥

i
@\\ @

Figura 10 - Bisturi elétrico Endo (Emed, 2017)

Esta unidade integra a nova tecnologia Spectrum Result que permite em qualquer situacéo
aplicar a minima poténcia para o maximo efeito, com a maxima seguranca.

O Endo trabalha em conjunto com a bomba de irrigacdo Waterfall e possui programas
especificos para gastro, tais como o endo spray, p6lipo cut, papilo cut, plasma, pulse plasma,
entre outros. A interface desta unidade tem 5,7” e é de facil utilizagdo (Emed, 2017).

2.1.2.3. Modelo Artro

O modelo Artro (Figura 11) é bastante similar ao Endo, com a diferen¢a nos modos associados
ao mesmo, que sdo especificos para artroscopia:

e Corte bipolar em solucéo salina;
e Coagulacéo bipolar em solucédo salina;

o
K

emeo 4

Figura 11 - Bisturi elétrico Artro (Emed, 2017)

2.1.2.4. Modelo Atom

A Figura 12 mostra o ultimo modelo de bisturi elétrico lancado pela Emed, o Atom. Esta
unidade que permite operar em diferentes modos:

e Corte monopolar: corte puro com hemostase, corte com dissecacao e corte em ambiente
liquido (urologia e artroscopia);

e Coagulacdo: suave, forgada, spray, hibrido, argon e endoscopia;

e Corte bipolar: procedimentos em ambiente liquido (urologia e artroscopia);
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e Modo de corte para endoscopia;
e Sistema de selagem ThermoStapler.

Figura 12 - Eletrobisturi Atom (Emed, 2017)

Semelhante ao Endo e ao Artro, o Atom destaca-se ao ser completamente configuravel a medida
da complexidade e variedade de programas que o cirurgido necessita, podendo ir desde uma
configuracdo base, para pequenos procedimentos cirurgicos, até uma unidade para cirurgia
diferenciada (Emed, 2017).

2.1.2.5. Modelo Spectrum

O modelo Spectrum (Figura 13), topo de gama da EMED, é um sistema de eletrocirurgia de
alta frequéncia (333kHz a 1000kHz) que permite que a realizacdo de operacdes de corte
simples, corte com hemostase e coagulacdo, em todas as intervenges cirdrgicas, quer seja em
cirurgia aberta, em cirurgia laparoscépica e cirurgia endoscépica.

e o B
1: Open surgery ) Grupa1 |

Q€
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e Bl Bl 4l 3".*@

Figura 13- Eletrobisturi Spectrum (Emed, 2017)

Este bisturi possibilita ainda operar em ambiente liquido, em cirurgias do sistema nervoso
central e coragdo, realizar operacOes de corte e coagulacdo por plasma de &rgon e operar com 0
sistema de selagem Thermostapler.

Possui um painel de controlo totalmente digital de 10", com interface de utilizador muito
intuitivo e com possivel ajuste da luminosidade e inclinacao.

O utilizador pode ainda configurar e personalizar os programas que pretende, a memoria do
equipamento tem capacidade para armazenar até 105 programas diferentes (Emed, 2016).
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2.2. Lasers

A Medicinalia-Cormédica representa a marca Lumenis enquanto distribuidor de equipamentos
laser de HoImio (Ho) e de CO». A Lumenis foi a empresa pioneira no langamento destes lasers
para uso cirurgico. Como tal, a Lumenis oferece solu¢cdes inovadoras e versateis como resultado
de anos de cooperagdo com os grandes cirurgides de varias partes do mundo (Surgical, 2017).

A Figura 14 permite uma andlise do coeficiente de absorcéo de diferentes tipos de laser pela
agua, melanina e hemoglobina (Hgb) e a consequente penetracdo em cada um nos tecidos.

Os lasers em anélise séo os de Holmio e CO2, ambos com elevados indices de absor¢éo na dgua
e com penetracdes muito superficiais nos tecidos, principalmente o CO>.

Laser Absorption and Tissue Penetration
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Figura 14 - Gréfico Absorgéo dos Lasers e Penetracdo nos Tecidos (Lumenis, 2017)

Esta seccdo faz uma analise das caracteristicas, aplicacdes e equipamentos associados a cada
um destes tipos de laser.

2.2.1. Lasers de H6Imio

O Hdélmio é um elemento quimico de terras raras descoberto pelo quimico sueco Per Theodor
Cleve. Os lasers de hdlmio sdo pulsados e emissores de luz com um comprimento de onda de
2,1 micron (Lumenis, 2015); (Sandhu, 2011).

Esta tecnologia pode ser transmitida através de fibras oticas, fator que potencia a sua utilizacéo
eficiente em cirurgia endoscépica em varios campos clinicos. A sua aplicabilidade ¢é
principalmente reconhecida na area da urologia, no tratamento de pedras (Figura 15), na
hiperplasia benigna da préstata (HBP) e tumores, mas também € utilizado em especialidades
como gastroenterologia, pneumologia e ortopedia (Holmium Lasers, 2017).
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Figura 15 - Pedra Renal em procedimento com p20 (foto do autor)

O laser de holmio tem um elevado coeficiente de absorcdo para a agua e possui uma
profundidade de penetracdo superficial, aproximadamente 0,4 mm. Esta penetragéo superficial
do laser, associada as caracteristicas de absorcéo da agua, permitem a reducdo da energia que
poderd atingir o tecido circundante, tornando o procedimento mais seguro. Os lasers pulsados
permitem reduzir os efeitos térmicos e a carbonizacgao dos tecidos em relagdo aos lasers de onda
continua. Os niveis de hemdstase sdo conseguidos pela modulagdo dos parametros do laser e
da distancia focal (Lumenis, 2015); (Sandhu, 2011).

A utilizacdo de lasers de hélmio é o procedimento padrdo para a litotricia a laser gracas a sua
versatilidade na quebra de pedras de qualquer tamanho ou composicao. Este feito é conseguido
através do efeito térmico causado pela energia laser absorvida pela dgua presente nas pedras,
bem como pelos seus constituintes (Holmium Lasers, 2017); (Sandhu, 2011).

2.2.1.1. Lasers de H6lmio da Lumenis

Os principais modelos comercializados de lasers de hdlmio da Lumenis sdo: P20, P30, P100 e
P120.

Todos estes modelos, a seguir apresentados, tém em comum um ecrd tactil, um sistema
inteligente de identificacdo da fibra, uma visibilidade melhorada com “luz guia verde” e um
escudo de protecdo de facil substituicdo. As caracteristicas que os distinguem séo apresentadas
na Tabela 2 (Holmium Lasers, 2017).

Tabela 2 — Caracteristicas dos Lasers de H6élmio (Surgical, 2017)

P20 P30 P100 P120
Poténcia 20 W 30 W 100 W 120 W
Energia 2,5] 5] 3,51 6J
Frequéncia 15 Hz 25 Hz 53 Hz 80 Hz
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Apesar das diferencas entre os lasers P20 e P30, evidenciadas na Tabela 2 e na Figura 16, ambos
permitem o mesmo tipo de intervencdes: litotricia, estenose uretral, tumores e carcinomas.

—_—
b
!'
S o

Figura 16 — Laser de Hélmio P20 e P30, respetivamente (Holmium Lasers, 2017)

O P100 e o P120, apresentados na Figura 17, permitem intervencdes de litotricia que incluam
pedras de cistina e oxalato de célcio. Possibilitam ainda procedimentos para estenose uretral,
tumores e carcinomas, condiloma, hemangioma uretral, HBP e HoLEP (Holmium Laser
Enucleation of the prostate) (Holmium Lasers, 2017).

Figura 17 — Laser de Holmio P100 e P120, respetivamente (Holmium Lasers, 2017)

A técnica HOLEP consiste na préatica cirurgica de enucleacéo da prostata, através da disseccao
da préstata com o corte do laser no plano exato do contato do adenoma com a capsula cirdrgica
da préstata, por forma a remover completamente o adenoma, como ilustrado na Figura 18
(Fonseca, 2017).
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Figura 18 — HoLEP (HoLEP and UroLift, 2017)

No procedimento HOLEP, os lébulos da préstata séo removidos e empurrados para a dentro da
bexiga antes de ser sugado por um morcelador, como o da Figura 19 da Lumenis, que € inserido
através da camara telescépica (Fonseca, 2017).

Figura 19 — Morcelador Lumenis (Holmium Lasers, 2017)

No caso do P120, é ainda possivel procedimento de vaporizacdo, e a nova tecnologia para
tratamentos de litiase: Tecnologia Moses. Este método evita a retropulsdo (movimentagdo
aleatoria do célculo, propulsionado pelas ondas de choque utilizadas para a fragmentacéo)
durante a litotricia minimizando a migracdo do calculo. Como resultado é conseguido um
melhor controlo clinico, uma maior efetividade do tratamento e a diminui¢do do tempo do
procedimento.

Apesar da compatibilidade com as fibras ja existentes, com o aparecimento da tecnologia Moses
surge uma inovadora fibra 6tica para tratamento de litiase, para otimizagdo de resultados.

As fibras utilizadas para todos os procedimentos anteriormente descritos, podem ser de
utilizacdo unica ou reutilizavel de diversos tamanhos, e sdo especificas para 0s comprimentos
de onda do holmio (Holmium Lasers, 2017).

2.2.2. Lasers de CO;

Os lasers cirargicos de CO. atuam num comprimento de onda de 10,6 um. Como referido
anteriormente, o laser de CO; € altamente absorvido pela 4gua pelo que a sua aplicacdo requer
tecidos moles com aproximadamente 70% de agua. Consequentemente, a penetracao deste laser
é muito superficial, a sua propagacdo térmica € baixa e 0s seus niveis de precisdo sdo
extremamente elevados (Lumenis, 2014); (Silfvast, 2004).

Pelos motivos acima descritos, estes lasers sdo utilizados para incisdo precisa e controlada,
excisdo, ablacao e coagulacédo de tecidos moles em diversas aplicaces clinicas, principalmente
em otorrinolaringologia, otologia e ginecologia (Lumenis, 2014).
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A Figura 20 ilustra varios efeitos do laser de CO2. O efeito de corte € conseguido a 1mm do
tecido-alvo, a 5 mm obtém-se efeito de coagulacdo e, a mesma distancia com poténcias
superiores, é obtido o efeito de ablacéo.

Fiber Tip
Distance

from

Tissue

Figura 20 - Efeitos Laser CO2 (Lumenis, 2017)

Os lasers cirargicos de CO> possibilitam uma hemostasia microvascular em vasos até
aproximadamente 0,5 mm (Lumenis, 2014).

Pode caracterizar-se a cirurgia com CO2 como sendo uma técnica que permite margens limpas,
menos hemorragias, reducdo do tempo de cirurgia, menos complicacBes pré-operacionais e
reducdo do edema pds-operatdrio, resulta num tempo de cicatrizagdo menor e em menos dor
para o paciente (CO2 Lasers, 2017).

2.2.2.1. Lasers de CO; da Lumenis

Os lasers de CO. da Lumenis tém a grande vantagem de possibilitarem a gestdo inteligente dos
tecidos, proporcionando uma elevada preservacdo dos tecidos circundantes, com margens
claras e limpas. O portef6lio da Lumenis nestes equipamentos € muito versatil, possui uma vasta
gama de configuracdes do sistema e de acessorios especificos, bem como possibilita a escolha,
ou combinacdo, de uma tecnologia de brago livre e fibra num Gnico dispositivo, a partir das
plataformas UltraPulse DUO e AcuPulse DUO.

A familia Acupulse tem modos de operagdo que permitem configurar o modo de operagdo do
laser (padrdo de energia) e 0 modo de exposi¢cdo do tecido (duragdo de exposigdo), como
exposto na Tabela 3.

Tabela 3 - Modos de Configuracao do Acupulse (Lumenis, 2014)

Modos de operacéo do laser  Modos de exposic¢éo do tecido

1. Onda continua 1. Continua
2. SuperPulso 2. Pulso simples
3. Pulsante 3. Repetir pulso
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A gama Acupulse possui os modelos Acupulse 30ST e 40ST (Figura 21) que para além de
diferirem nas poténcias maximas, respetivamente 30 W e 40W, poderdo ter diferentes
nomenclaturas para diferentes configuracbes. Com a nomenclatura acima mencionada significa
que com a tecnologia braco livre inclui também o modo SurgiTouch, se néo estiver apos 30/40
escrito “ST”, tém um modo de operagdo apenas de brago livre (Lumenis, 2014).

)

Figura 21 - Acupulse 30/40 ST (CO2 Lasers, 2017)

O SurgiTouch € um scanner que permite ao utilizador selecionar a forma do spot e o tamanho
da area que pretende atingir. Esta técnica permite uma varredura mais rapida, uma ablacdo
bastante eficiente e maior precisdo na profundidade de vaporizagdo. A interface deste software
encontra-se ilustrado na Figura 22.

AcuPulse™ SurgiTouch™

Iraade

Scan Ho Scan

Super

Figura 22 - Interface Surgitouch (Lumenis, 2017)

Esta familia possui ainda o modelo Acupulse Duo (Figura 23) que, como referido
anteriormente, permite para além da tecnologia de feixe livre o uso de fibra. Este modelo
proporciona uma maxima versatilidade de escolha dos parametros exatos e alternar facilmente
entre os modos de entrega desejados paras o efeito-objetivo (Surgical, 2017).
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Quando conjugado com o Software Surgitouch, este laser atinge um desempenho de exceléncia
para areas de intervencdo minimas, o processo de incisdo/ablacdo é mais rapido e seguro.

N ¥

.

Figura 23 - Acupulse Duo (CO2 Lasers, 2017)

O braco articulado, combinado com o sistema da Figura 24, designado por Digital AcuBlade
(conjuncdo do micromanipulador com o scanner Surgitouch) permite margens praticamente
limpas, a preservacéo de tecido saudavel e uma visibilidade superior.

/ Optical Head

\Blue Thread
Adapter

Joystick
Communication
Cable

AcuSpot

\ Gimbaled
Mirror

<«4——— Joystick

Figura 24 - Digital Acublade ( (Lumenis, 2017)

O modelo Ultrapulse Duo (Figura 25) tem por base um tubo de laser de CO2 que fornece até
60W de poténcia. Este laser pode dar origem a uma série continua de pulsos de periodos curtos,
com elevados picos de poténcia. Assim, durante esse pico de poténcia a energia € entregue de
forma muito rapida, o que resulta numa vaporizacdo precisa do tecido-alvo, sem danos
colaterais (CO2 Lasers, 2017).
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Figura 25 - Ultrapulse Duo (CO2 Lasers, 2017)
A resisténcia e flexibilidade das fibras 6ticas compativeis com o comprimento de onda dos
lasers de CO: (Figura 26), permitem o tratamento de locais anatomicamente dificeis de
alcancar. A mira ajustavel permite o posicionamento preciso para garantir a segmentacdo de
tecido desejada.

Figura 26 - Fibra para Laser de CO2 (Lumenis, 2017)

Como ja referido, a Lumenis possui um vasto leque de acessorios direcionados para a utilizacdo
de fibras para lasers de CO2. A Figura 27 mostra uma parte das diferentes pecas de méo que se
pode utilizar com estas fibras, algumas rigidas e outras maneaveis, algumas fibras e ainda
acessorios de corte e um descarnador da fibra (Lumenis, 2017).

Figura 27 - Acessorios de Fibras para laser de CO2 (foto do autor)
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2.3. Monitorizagéo

A monitorizacdo de sinais vitais permite auxiliar médicos e enfermeiros no diagnostico e na
terapéutica de pacientes. Uma das principais ferramentas utilizadas para esta finalidade séo os
monitores de sinais vitais, que permitem a monitorizacdo simultanea e continua dos parametros
fisioldgicos dos pacientes em diferentes ambientes hospitalares, tais como o internamento,
recobro, bloco operatorio, consulta externa, entre outros. Os resultados dos parametros
fisioldgicos, monitorizados do paciente, sdo traduzidos pela apresentacéo de valores graficos e
numéricos, e ainda podem despoletar um sistema de alarmes quando 0s mesmos se encontram
fora dos limites previamente estabelecidos pelo utilizador (Bispo, 2013); (Silva, 2012).

Este capitulo descreve os parametros que podem ser obtidos através da monitorizacdo de
pacientes, as tecnologias dos monitores de sinais vitais da Nihon Kohden e o portefélio de
monitorizacao desta mesma empresa.

2.3.1. Parémetros de Monitorizacdo

De uma forma geral, os monitores de sinais vitais possibilitam a monitorizacdo de quatro
parametros vitais, nomeadamente: Eletrocardiograma (ECG), Saturacdo Periférica de Oxigénio
(SpO>), Pressédo Néo Invasiva (PNI) e Temperatura (Bispo, 2013).

Para além destes pardmetros, certos monitores permitem também monitorizar Pressdo Invasiva
(PI), Capnografia, indice Biespectral (BIS), Train of Four (TOF), Cardiac Output (CO) e outros
parametros avangados.

2.3.1.1. Eletrocardiograma

O ECG consiste no registo da atividade elétrica cardiaca, a partir da superficie corporal. Este
registo reconhece as alteracGes elétricas inerentes a contra¢bes auriculares/ventriculares
ineficazes, problemas na conducdo de impulsos elétricos, ou outras alteracbes como por
exemplo as subjacentes as doencas sistémicas (Bispo, 2013); (Bronzino, 2000).

Os elétrodos, aplicados em determinadas localizacdes na superficie corporal do paciente,
permitem que os mddulos monitorizem de forma ndo invasiva as curvas de ECG, representadas
na Figura 28, a frequéncia cardiaca e respiratéria. A frequéncia respiratdria pode ser obtida com
0s mesmos sensores utilizados para monitorizagcdo do ECG, através da impedancia resultante
da detecdo dos movimentos da caixa torécica (Silva, 2012).

Na anélise de um ECG pode observar-se, em cada ciclo cardiaco, uma sériec de deflexdes em
torno de uma linha base que representam a evolucdo temporal da atividade elétrica do coracéo.
Estas deflexdes tém origem na despolarizacdo e repolarizacdo das células cardiacas, séo
detetadas pelos elétrodos e convertidas no tracado de ECG. Asondas P, Q, R, S e T ilustram a
forma como estes impulsos atravessam o coragdo. A analise da morfologia, amplitude, duragéo
e polaridade dos diferentes acidentes eletrocardiograficos (ondas, intervalos e segmentos),
permite estabelecer o diagndstico da condicdo de normalidade ou de diversas condigfes
patoldgicas do coracdo (Moffa & Sanches, 1999); (Silva, 2012).
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Figura 28 - Tracado de ECG (Eletrocardiograma ou ECG, 2017)

Uma caracteristica predominante de um sinal de ECG normal é um complexo QRS de curta
duracdo. A detecdo de complexos QRS ciclo a ciclo possibilita a identificacdo de ritmos
cardiacos anormais no ECG. Outra alteracdo importante num sinal de ECG sera uma alteracdo
no segmento ST, pois pode significar situacdes de isquemia (Bronzino, 2000); (Silva, 2012).

Para captar a atividade elétrica cardiaca utilizam-se elétrodos em locais especificos,
representados na Figura 29, que déo origem a dois tipos de derivacdes: periféricas e precordiais.

Figura 29 - Derivages precordiais e periféricas de um ECG (Aquisi¢ao do ECG, 2017)

Para obter as derivacdes periféricas I, 11 e 111, colocam-se elétrodos no brago direito, no brago
esquerdo e na perna esquerda, formando o Triangulo de Eindhoven. A partir destas, é possivel
obter as derivagOes: aVR, aVL e aVF. Para aquisi¢do das derivacdes precordais (V1 a V6),
colocam-se elétrodos nas paredes anterior e lateral do torax (Silva, 2012).
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2.3.1.2. Oximetria de Pulso

Um médulo de oximetria € um dispositivo médico que permite a medicdo de SpO: e da
frequéncia de pulso através de métodos ndo invasivos, permitindo frequentemente dispensar a
realizacdo de uma gasometria arterial, caracterizada como um método invasivo, doloroso e
demorado (Bispo, 2013).

Os sensores de SpO: diferem consoante a localizagdo e paciente alvo a que se destinam. A
medic&o de SpO. pode ser realizada a partir do I6bulo da orelha, do nariz, do dedo da méo e do
pé, no entanto, em geral, a avaliacdo deste pardmetro € realizada a partir do dedo da mao.

A Figura 30 ilustra alguns exemplos de sensores de SpO> da Nihon Kohden.

Figura 30 - Sensores de SpO2 para pé e dedo da m&o (Nihon Kohden, 2017)

O funcionamento da oximetria de pulso tem por base os principios da espectrofotometria e da
pletismografia.

A pletismografia estd relacionada com o registo da variacdo do volume arterial durante a
pulsacdo. O principio da espectrofotometria diz respeito a mensuracdo da luz vermelha e
infravermelha emitida através do LED do oximetro, transmitida pelo dedo do paciente e captada
no detetor do lado oposto.

A Figura 31 esquematiza a estrutura de um sensor de SpO., colocado num dedo da méo.

Emissor de Luz

Detectores de Luz

Figura 31 - Funcionamento Sensor SpO:z (Oliveira, 2017)

A hemoglobina oxigenada e a desoxigenada tém diferentes taxas de absorcdo em diferentes
comprimentos de onda. A razdo entre a quantidade de luz vermelha e infravermelha, captada
no detetor de luz, permite determinar o nivel de O2 no sangue e a frequéncia de pulso
(Silva, 2012).
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2.3.1.3. Pressao Nao Invasiva

A pressdo arterial é aquela que é exercida pelo sangue sob as paredes dos vasos arteriais durante
a circulacdo sanguinea. O médulo de avaliagdo PNI permite obter de forma ndo-invasiva 0s
valores de presséo arterial sistolica, diastolica e média. Os monitores recorrem a uma bragadeira
para efetuar a medicao destas pressdes como, por exemplo, a da Figura 32 da Nihon Kohden.

>

R

el _#,3-—-

Figura 32 - Bragadeira de PNI ( (Catalogo Nihon Kohden, 2017)

Durante a inflacdo e deflacdo da bracadeira colocada no braco ou perna do paciente, sdo
detetadas variacfes na pressdo da bracadeira, resultantes dos pulsos da pressdo arterial. Os
valores destas oscilacdes sao utilizados para calcular as pressdes acima mencionadas.

2.3.1.4. Temperatura

A temperatura é um parametro de grande importancia na monitorizagdo do funcionamento do
corpo humano, pois permite informar o corpo clinico de situa¢des de hipotermia ou febre do
paciente (Silva, 2012).

Em geral, por forma a obter valores de temperatura corporal, os modulos utilizam transdutores
de temperatura, como os da Figura 33 da Nihon Kohden.

Figura 33 - Sensores Temperatura corporal (Catalogo Nihon Kohden, 2017)

2.3.1.5. Parametros Avancados

Esta seccdo descreve sucintamente alguns dos parametros avancados existentes nalguns
monitores.

O parémetro pressdo invasiva compreende a monitorizacdo da pressdo sanguinea em tempo
real, através da introdugdo de um cateter intra-arterial. Recorre-se a este método invasivo
quando se pretende uma monitorizagao da pressdo arterial em tempo real, como consequéncia
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da necessidade de uma maior precisdo no conhecimento das provaveis varia¢des de pressdo do
paciente (Silva, 2012).

A capnografia permite a monitorizacéo da pressdo parcial de CO2 no circuito de ventilacdo do
paciente. A técnica mais recorrente para esta medicdo é a espectrofotometria por
infravermelhos, que consiste em obter o valor de concentracdo de CO> no final da expiracao
(etCO:»), através da analise da quantidade de luz infravermelha absorvida pela mistura dos gases
expiratorios do paciente.

Quando os infravermelhos atravessam o fluxo da mistura gasosa no adaptador de via aérea, 0S
diferentes gases constituintes da mistura gasosa vao absorver a luz infravermelha em diferentes
e especificos comprimentos de onda. Assim, a medicdo da quantidade de luz infravermelha
absorvida no comprimento de onda correspondente ao COg, indica o valor de etCO,.

Os sensores associados a estas medicGes poderdo ser de dois tipos: sidestream e mainstream,
como exemplificado na Figura 34. No método sidestream, o sensor esta incluido no
equipamento e uma linha de amostra é conectada nas traqueias do ventilador. No método
mainstream a abordagem é proximal, ou seja, 0 sensor encontra-se nas traqueias junto ao
paciente e o sinal medido é posteriormente enviado por um cabo para 0 equipamento
(Bispo, 2013); (Silva, 2012).

Mainstream Sidestream
Sensor
infrared source Sensor and display
e

]
LR R

[

Infrared detector

Cirguit

Sampling tube

Sampling adaptor

Endotracheal tube
to patient

Electrical cord

: Circuit
Display Endotracheal tube
to patient

Figura 34 - Modos de Capnografia (Marchal, 2017)

O indice biespectral, vulgarmente designado pela marca registada BIS, permite a monitorizagdo
da profundidade da anestesia. Este parametro € processado do encefalograma e traduz-se num
numero entre 0 e 100. O valor 0 corresponde a uma supresséo total da atividade elétrica cortical,
valores entre 40 e 60 traduzem uma baixa probabilidade de despertar e consciéncia durante a
anestesia, e um paciente nao anestesiado apresentara valores entre 90 e 100.

A monitorizacdo com BIS, durante uma cirurgia com anestesia geral, podera trazer vantagens
como: a reducdo da incidéncia de consciéncia durante a cirurgia, a reducdo do consumo dos
gases anestésicos, a possibilidade de um acordar mais rapido e um menor periodo de
recuperacao pos-anestésico (Duarte & Saraiva, 2009).

MELANIE SILVA FERNANDES ROLO 27



CAPITULO 2 - EQUIPAMENTOS MEDICINALIA-CORMEDICA

O modulo de TOF ¢ utilizado para monitorizacao da transmissao neuromuscular durante uma
cirurgia. Pode ainda ser utilizado para estimular nervos periféricos e localizar nervos para
anestesia loco-regional (Schering-Plough, 2010).

2.3.2. Tecnologias da Nihon Kohden

No que diz respeito & monitorizacdo, a Medicinalia-Cormédica representa a Nihon Kohden.
Esta empresa Japonesa foi fundada em 1951 sob a visao “Luta contra a doenga com a eletronica”
e tem crescido desde entdo, sendo considerada hoje em dia um dos maiores fabricantes de
equipamento médico eletronico a nivel mundial.

2.3.2.1. Tecnologia Smart Cable / Multiconectores

A Nihon Kohden tem disponivel, para além das entradas dedicadas, entradas para
multiconectores multiparametros “plug-and-play” (Figura 35). Os cabos com multiconectores,
associados a tecnologia Smart Cable, permitem que o pardmetro correspondente ao cabo seja
detetado ao ligar ao monitor, iniciando-se automaticamente a monitorizacao.

Esta combinacdo dos parametros basicos fixos com os multiconectores permite adaptar a
monitorizacao as condicdes de cada paciente através de uma flexibilidade modular a um custo
significativamente reduzido.

BIS {'_“* i

GO —

co. ) -

Figura 35 — Multiconectores (Nihon Kohden, 2017)

A tecnologia Smart Cable existe para capnografia, Fraction of Inspired Oxigen (FiOy), PI, CO,
monitorizacdo de respiracdo de termistor e BIS. Os parametros basicos (ECG, SpO2, PNI e
temperatura) tém cabos e conectores direcionados (Nihon Kohden, 2017).

2.3.2.2. Tecnologia PWTT

Outra inovacao presente nos monitores Nihon Kohden é o PWTT (Pulse Wave Transit Time),
que corresponde ao tempo de transito da onda de pulso e pode ser correlacionado com a pressao
arterial. O PWTT é calculado continuamente a partir da monitorizacdo do ECG e do SpO.. Se
em qualquer instante, entre as medi¢cOes periodicas da PNI, o PWTT ultrapassa o limite
estipulado, é desencadeada uma medigéo da PNI. Esta funcionalidade aumenta a probabilidade
de detetar mudancas subitas na pressédo arterial que poderiam ser impercetiveis entre medicoes
periddicas (Innovativetechnologies, 2017).
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O PWTT ¢é calculado para cada batimento do ECG e da onda de pulso periférica. A onda de
pulso periférica é obtida a partir do sensor de SpO2 colocado no dedo da mé&o ou no pé. Como
ilustrado na Figura 36, podem definir-se dois periodos abrangidos pelo PWTT: o PEP
(Pre-Ejection Period) e o a-PWTT (Pulse Wave Transit Time in the Artery)
(Innovativetechnologies, 2017).

ECG
Onda de pulso PEP B
de la aorta \‘m
Onda de pulso —pwTT i (\\

periféerica S
PWTT petelpy
Figura 36- PWTT (Innovativetechnologies, 2017)

O PEP corresponde ao periodo imediato antes do sangue ser bombeado para a aorta. As
alteracdes do PEP em curtos periodos de tempo sdo geralmente irrelevantes, por isso pode
supor-se que 0 a-PWTT corresponde ao PWTT e, consequentemente, a pressao sanguinea. No
entanto, 0 a-PWTT ndo pode ser medido diretamente, apenas o PWTT que inclui o PEP. Como
as drogas vasoativas, e outras, podem causar alteracdes significativas no PEP, a correlacdo entre
0 PWTT e a pressdo arterial pode ser alterada.

Ao bombear 0 sangue para a aorta, 0 coracdo da origem a uma onda de pressao que viaja ao
longo das artérias antes do sangue bombeado, esta onda corresponde a onda de pulso. A
velocidade da onda de pulso vai depender da tensdo dos vasos arteriais. Denota-se uma
velocidade maior quando as paredes arteriais sdo tensas e duras, a pressao arterial neste caso €
alta, e a velocidade é mais baixa quando as paredes arteriais estdo menos tensas, resultando
deste modo numa pressdo arterial mais baixa (Figura 37) (Innovativetechnologies, 2017).

g )
o |~

PWTT -

Presion arterial alta Presion arterial baja

Figura 37 — Variagdo do PWTT com a Pressao Arterial (Innovativetechnologies, 2017)

Uma alteracdo da velocidade de onda de pulso indica uma potencial alteracdo da presséo
arterial, o que torna o PWTT uma étima ferramenta de dete¢do de alteracfes da pressao arterial.
O valor limite do PWTT, de resposta as alteragdes de pressdo arterial, despoleta medicGes de
PNI. Este limite pode ser configurado por forma a dar resposta a maiores ou menores alteracoes,
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e  consequentemente  medicdes de  PNI mais ou  menos  frequentes
(Innovativetechnologies, 2017).

2.3.2.3. esCCO

A Nihon Kohden langou uma tecnologia inovadora de célculo de débito cardiaco estimado,
permitindo a monitorizacdo continua e em tempo real do débito cardiaco estimado de forma
ndo invasiva. Esta estimativa, designada por esCCO (Estimated Continuous Cardiac Output),
tem como base a correlagdo inversa entre o Volume Sistélico (VS) e o PWTT, e é obtido através
do célculo da seguinte equac&o:

esCCO =K * (a * PWTT + B) * H (2.1.)

As constantes K e  dizem respeito a valores individuais de cada paciente e o ¢ um valor fixo
que foi decidido experimentalmente por estudos clinicos anteriores do esCCO. O PWTT € o
tempo medido entre o pico da onda R de um ECG e o ponto de ascensdo da onda de pulso,
como ilustrado na Figura 38 (esCCO, 2017).

APWTT e

PWTT ke
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Figura 38 — PWTT (Innovativetechnologies, 2017)

O PWTT tem trés componentes temporais: PEP, T1 e T2, representadas na Figura 39. O PEP
tem inicio com a onda R; o T1 define o tempo de deslocamento da onda de pulso da aorta até
as artérias musculares, atravessando as artérias elasticas; o T2 é o tempo de deslocamento da
onda de pulso da artéria muscular para a area periférica distal de medicdo de SpO:
(esCCO, 2017).

Aortic Root Pressure.

Radial Arterial Pressure~

Pulse Oximeter Wave,

" e
Time

Figura 39 — Componentes temporais do PWTT (Innovativetechnologies, 2017)
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Quando a resisténcia vascular afeta a pressao arterial, a relacao entre 0 VS e a pressdo arterial
pode mudar, mas a relacdo entre o VS e o PWTT permanece constante na continuidade da
propagacdo da onda de pulso através dos vasos, mesmo quando a relacdo entre o0 VS e a pressao
arterial sofre alteragdes.

Numa situacdo em que se presencia 0 aumento da pressdo arterial derivada da constri¢do
vascular e ndo ha variacao no VS, o T1 diminui em consequéncia do aumento da presséo arterial
associada ao aumento da resisténcia vascular. Simultaneamente, o T2 aumenta com a
diminuicdo da velocidade de propagacao pela vasoconstri¢éo periférica.

Como a diminuicdo do periodo T1 é compensada pelo aumento do T2, ndo ha alteracBes na
relacdo entre 0 VS e 0 PWTT. A diminuicdo do T1 é ainda compensada pelo aumento do PEP
consequente do aumento da pos-carga (esCCO, 2017).

2.3.3. Monitores de Sinais Vitais da Nihon Kohden

A Nihon Kohden tem no seu portefdlio diferentes gamas de monitores de sinais vitais, com
diferentes possiveis aplicacGes, centrais de monitorizacdo e centrais telemétricas. A Figura 40
ilustra as quatro gamas de monitores em comercializag&o.

I NIHON KOHDEN

=g

BSM 3000 BSM 6000

¢ OOy

PT1700

Figura 40 — Gama de monitores Nihon Kohden (Nihon Kohden, 2017)

As principais diferencas entre cada gama e modelo passam pelo fim a que se destinam e as
necessidades que permitem colmatar em termos de monitorizacdo de sinais vitais. Tém em
consideracdo o servico destino/tipologia de uso, tipo de parametros que permitem medir e
dimensGes. Estas diferencas sdo evidenciadas nos paragrafos seguintes.

Todos os monitores da Nihon Kohden fazem a medigéo de, no minimo, os seguintes parametros:
ECG, respiracdo, PNI, SpO> e temperatura. Para além desta monitoriza¢do base, consoante o
modelo de monitor, poder-se-do monitorizar também os valores de capnografia, BIS, TOF, PI,
CO, PWTT e esCCO.
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2.3.3.1. Modelo SVM

Os monitores SVM (Figura 41) sdo os mais acessiveis a nivel econémico, sendo uma valida
opcao de aquisicdo para necessidades de monitorizagéo base, capnografia e de PI. Esta opgéo
ndo torna imprescindivel a necessidade de formacéo de prestadores de cuidados de salde pois
a sua interface é bastante facil e intuitiva.

Figura 41 — Monitor gama SVM (Nihon Kohden, 2017)

Esta gama tem quatro monitores que diferem na dimens&o do ecré e na presenga ou auséncia da
medicédo de pressdo invasiva e capnografia, como descrito na Tabela 4.

Tabela 4 — Modelos Gama SVM (Nihon Kohden, 2017)

Gama SVM Dimenséo Ecra Pressdo Invasiva Capnografia
SVM 7501 10,4 x x
SVM 7503 10,4” v v
SVM 7521 12,17 x x
SVM 7523 12,17 4 v

2.3.3.2. Modelo PVM

Aos monitores da gama PVM (Figura 42) estd associado o conceito “facil de manusear”, para
que a sua utilizacéo seja simples para qualquer utilizador.

Figura 42 — Monitor PVM (Nihon Kohden, 2017)

Os PVM tém um guia de instru¢cdes no ecra para tornar a sua utilizacdo ainda mais simples.
Este guia possui ilustracdes como as da Figura 43 que exemplificam como resolver um
problema no decorrer de um alarme técnico, bem como imagens exemplificativas de como fazer
a medicédo do ECG, PNI e SpO..
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Figura 43 - Guia de Instrucdes PVM (Nihon Kohden, 2017)

A utilidade dos PVM esta principalmente direcionada para servicos de internamento e recobro.
Os monitores desta gama tém ambos um ecrd tactil de 10,4” e permitem medir cinco
parametros: ECG (3 ou 8 derivacdes), SpO2, PNI, respiracdo por impedancia e temperatura. As
tecnologias de medicdo de PWTT e esCCO estdo também disponiveis nestas versoes.

As diferencas entre os modelos desta gama residem nas funcionalidades extra em que o PVM-
2703 suplanta 0 PVM-2701, nomeadamente a existéncia de uma entrada multiconector para
além das entradas direcionadas (Figura 44), a capacidade de ligacdo em rede e a funcgéo
“Interbed”, ou seja, possibilidade de visualizagdo da monitorizagdo de monitores de outros
pacientes ligados em rede (Nihon Kohden, 2017).

|

i
i

Figura 44 — PVM-2703 a esquerda e PVM-2701 & direita ( (Nihon Kohden, 2017)

2.3.3.3. Modelo BSM

O modelo BSM divide-se em duas gamas, a 3000 e a 6000. A gama BSM 3000 (Figura 45) tem
dois modelos, 0 BSM 3500 e BSM 3700, que apresentam entre si as diferencas no tamanho do
ecrd e no numero de multiconectores, evidenciadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Modelos da Gama BSM (Nihon Kohden, 2017)
Dimenséo Ecra Multiconectores
BSM 3500 12” 2
BSM 3700 157 3

Estes monitores tém como principal destino a monitoriza¢cdo no bloco operatorio e na UCI,
pelas avancadas capacidades que apresentam. E possivel monitorizar todos os parametros
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basicos (ECG, SpO, PNI, temperatura e respira¢do) e ainda, capnografia, PI, CO, TOF, BIS,
PWTT e esCCO.

Permite ligacdo em rede, adicionando a funcdo de monitorizacdo “Interbed” até 16 monitores
sem 0 recurso a uma central de monitorizacdo. Adicionalmente, a compatibilidade com o
protocolo HL7 permite 0 armazenamento dos dados dos pacientes para o sistema do hospital
sem software adicional.

Figura 45 - Monitor BSM 3000 (Nihon Kohden, 2017)

Os monitores da gama BSM-6000 tém trés modelos que diferem apenas nas dimensdes do ecré:
6300 (10.4”), 6500 (12”) e 6700 (157).

Estes monitores (Figura 46), sdo bastante semelhantes aos BSM-3000, com uma diferenca
relativamente ao modulo de paciente que no BSM-6000 é destacavel, o que o torna também
apropriado para transporte. A vantagem deste mddulo destacavel estd na facilidade de
transporte do paciente em monitorizacdo, ou seja, retirando o madulo evita-se mudar todos 0s
sensores e respetivos cabos aquando da intengdo de mudar o paciente de local/monitor, sendo
suficiente que apenas se troquem os modulos que podem ter diferentes configuracGes de
entradas (Nihon Kohden, 2017).

Figura 46 — Monitor BSM-6000 (Nihon Kohden, 2017)

O BSM 6000 tem trés solugdes para esta monitorizagdo em transporte. A primeira solucdo
corresponde ao armazenamento dos dados monitorizados enquanto o doente esta conectado ao
monitor. A segunda solucdo adiciona & primeira a op¢do de memoria, pelo que os dados séo
monitorizados também durante o transporte. Por fim, a terceira solucéo consiste no acoplamento
do monitor PT-1700 que, para além da monitorizacdo continua e armazenamento, permite a
visualizagdo da monitorizagdo em transporte uma vez que possui um ecra tatil proprio de 5,4”
(Figura 47).

34 MESTRADO EM INSTRUMENTAGAO BIOMEDICA



CAPITULO 2 - EQUIPAMENTOS MEDICINALIA-CORMEDICA

Figura 47 — PT-1700 acoplado a BSM 6000 (Nihon Kohden, 2017)

2.3.3.4. Modelo PT-1700

Como referido anteriormente, 0 modelo PT1700 (Figura 48) pode acoplar-se ao BSM 6000, no
entanto tem autonomia propria e pode funcionar como um monitor de sinais vitais de forma
independente.

Figura 48 — Monitor PT-1700 (Nihon Kohden, 2017)

Este monitor pode adequar-se a qualquer ambiente, mas estéa direcionado principalmente para
a monitorizacdo em transporte pela sua resisténcia e bateria de longa duragéo
(5 horas), por ter um design leve e compacto e por permitir a transferéncia de dados sem fio
para uma central ou para outro monitor.

Este monitor pode ainda encontrar-se acoplado a uma base de carregamento como ilustrado na

Figura 49.
)

Figura 49 — PT 1700 (Nihon Kohden, 2017)
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O PT-1700 podera ser utilizado para a monitorizacdo de todos parametros de possivel
mensuracao ja referidos, pois possui entradas dedicadas e multiconectores.
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2.4. Ventiladores Pulmonares

As complicacdes pulmonares podem tornar a capacidade de respirar num ato dificil e
desconfortavel, podendo ate tornar impossivel respirar sem suporte ventilatorio através de uma
maquina ou com apoio de alguém (Bates, 2009).

2.4.1. Principios de Ventilagdo Espontanea

A respiracdo tem por base um processo mecanico em que os musculos do térax e do abdémen,
sob controlo do cérebro, trabalham conjuntamente de forma a produzir as pressdes desejadas
para expandir o pulmao e permitir que o ar seja inspirado, superando a tendéncia retrativa dos
pulmdes e dos tecidos da parede toréacica. As pressdes também permitem a conducédo do ar ao
longo das vias aéreas, comegando este sistema de canais ramificados na boca e nariz e
terminando nos alvéolos, onde a proximidade do ar e do sangue é tal que permite as trocas
gasosas. S&o as propriedades mecénicas dos pulmdes que vao determinar a relagdo entre
pressdes musculares, fluxos das vias aéreas e volumes pulmonares (Bates, 2009).

Na ventilacdo espontanea, a fase inspiratdria é desencadeada pela contracdo do diafragma que,
ao baixar a parede de fundo da cavidade toracica, da origem ao deslocamento da superficie
inferior dos pulmdes promovendo, com o apoio dos musculos intercostais externos, a insuflacéo
pulmonar (Martelo, 2015).

A pressao gerada pelo esforco muscular inspiratério permite a expansao dos volumes da caixa
torécica e pulmdes. Segundo a Lei de Boyle, “Para uma quantidade fixa de um gas ideal
mantido a uma temperatura constante, a pressdo P e o volume V sdo inversamente
proporcionais ”, levando a expansdo do volume toracico a reducgdo da pressao alveolar a valores
abaixo da pressao atmosférica. O gradiente de pressdo originado entre as vias aéreas proximais
e 0 parénquima pulmonar promove um fluxo inspiratério de ar do ambiente exterior,
atravessando as vias aéreas, até aos alvéolos. Este gradiente e a resisténcia das vias aéreas
determinam a intensidade e forma da curva de fluxo inspiratdrio, observaveis na Figura 50
(Holanda, 2017); (Lei de Boyle-Mariotte, 2017).

1.000 Volume
7sa | /k /\ (ml)
150 { Fluxo
160 ‘/\/ /\ /\ﬁ (I/min)

20 Pressao
= (emH,0)
| P. Alveolar
b3 i~/ NV A——
=] \ /i Pmus \/
Tempo, 20s

Figura 50- Ciclo respiratério espontaneo (Holanda, 2017)
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Considera-se o tempo inspiratorio a partir do inicio de entrada de ar até ao instante em que o
valor maximo de volume corrente inspirado, volume de ar entregue aos alvéolos, é atingido. No
final do ciclo inspiratdrio, o relaxamento muscular inspiratério e a retracdo elastica pulmonar
conduzem ao aumento progressivo da pressdo alveolar até exceder a pressdo das vias aéreas
proximais, representando este ponto o inicio da expiracdo. Graficamente o inicio do ciclo
expiratorio € marcado pela inversdo da onda de fluxo (Holanda, 2017).

Na fase expiratoria, a saida de ar impulsionada pela elevada presséo alveolar atingida no final
da inspiracdo, é passiva. O tempo expiratorio termina quando a pressdo alveolar atinge
novamente o valor da pressao das vias aereas proximais, e se inicia um novo ciclo inspiratorio.
O controlo de todo este processo é da responsabilidade do centro respiratdrio, localizado no
bulbo (Holanda, 2017).

Outro aspeto fundamental na ventilacdo pulmonar esponténea, é o papel desempenhado pelo
conjunto das membranas da pleura visceral e parietal e interface liquida entre ambas. A
adesividade e lubricidade inerente a estas estruturas permite a adesdo dos pulmdes as paredes
toréacicas, coagindo 0s mesmos a acompanhar 0s movimentos expansivos e redutivos do
volume, consequente dos fluxos de circulacéo do ar nas duas dire¢cdes (Martelo, 2015).

2.4.2. Principios de Ventilagcdo Mecéanica

Pode definir-se um ventilador pulmonar como um dispositivo médico concebido para aumentar
ou fornecer suporte ventilatorio ao sistema respiratério, quando conectado as vias respiratorias
de um paciente (ISO & IEC, 2011).

Um ventilador mecéanico fornece suporte de vida com base em matrizes de sistemas l6gicos
digitais, software e modelos de inteligéncia artificial, de modo a fornecer o fluxo de ar
necessario as vias respiratorias do paciente através de diferentes possiveis configuracdes
(Hasan, 2010).

Os principais objetivos da ventilagdo mecanica consistem na eliminagédo de CO>, na oxigenacgéo
e sincronizacgéo de pacientes (Hamilton-C3, 2016).

Para a descrever o modo de funcionamento de um ventilador, vai ser feita referéncia ao modo
de funcionamento dos ventiladores da Hamilton, como esquematizado na Figura 51 e na
Figura 52.

Dispositivo

Ar —»

Oxigénio — Misturador
(Opgéao Heliox) ----»|

Tanque

Circuito de respiragéo

Sensor CO,

Valvula /; Sensor fluxo
inspiratéria

Paciente

Valvula
expiratéria ————»Para o ar ambiente

Figura 51 — Exemplo Ventilacdo em Circuito Aberto (Hamilton, 2014)
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No esquema da Figura 51, o ar e O pressurizados entram no ventilador através de retentores e
uma vez que estejam no misturador eletrénico sdo combinados de acordo com as concentracdes
definidas pelo utilizador.

Estas concentragdes mantém-se a determinada presséo dentro de um reservatério, o tanque, que
se vai reabastecendo a medida que a pressdo diminui com o fornecimento da mistura ao
paciente.

A presenca de um microprocessador que controla a valvula inspiratdria permite que a mistura,
que vem do tanque, seja entregue ao paciente com o volume e tempo desejado pelo utilizador.

No trajeto final os gases sdo fornecidos ao paciente através da traqueia inspiratoria, que podera
ser munida de um filtro inspiratorio, passando por uma pe¢a em Y, um sensor de CO, e um
sensor de fluxo. O ar expirado retorna pela traqueia expiratéria para a valvula expiratéria que o
expele para o ar ambiente de forma a que esse ar nunca entre em contacto com os elementos
internos do ventilador (Hamilton, 2014).

O esquema da Figura 52 corresponde também a um sistema aberto, no entanto, em vez de
funcionar com ar pressurizado, este tipo de ventilador utiliza ar ambiente que entra por uma
entrada de gas fresco.

----------------------

Oxigénio : HAMILTON-C3 S
de alta ; ) !
* H Valvula mistura- !
pressao® —i=# "dora de 02 :
Oxigénio : ;
debaixa —&r "™ :
pressao* . v ;
: Turbina .
& e i i Circuito de
: v i respiracao
; Valvula -
' inspiratéria : s Pac

\

' Sensor fluxo
<
# Para ar da sala

Valvula expiratoria

* £ necessaria somente uma fonte de oxigénio

Figura 52 — Exemplos Ventilag&o de Circuito Aberto com Turbina (Hamilton-C3, 2016)

O O utilizado podera ser de alta ou baixa presséo, e vai ser comprimido simultaneamente com
o0 ar pela turbina. No caso de se utilizar O2 sob alta pressdo, a valvula de misturadora de O>
entrega a concentracdo definida pelo utilizador, optando-se pelo O, de baixa pressdo, a
concentracdo deste gas vai depender do fluxo do mesmo na fonte. Por forma a manter os niveis
de pressdo do sistema, o funcionamento da turbina é coordenado com o da valvula expiratoria.
Apos a passagem da mistura pela turbina, a entrega ao paciente é feita do mesmo modo que
descrito para um circuito aberto sem turbina.

2.4.3. Modos Ventilatérios Hamilton Medical

A Medicinélia-Cormédica representa a Hamilton Medical na area da ventilacdo pulmonar
critica. Esta empresa, sediada na Suica, desenvolve solugdes na area da “ventilagdo inteligente”
desde 1983, com objetivo de proporcionar cuidados de salde com maior seguranca para
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pacientes em condi¢Oes criticas, e ainda tornar mais facil o uso dos ventiladores para 0s
profissionais de satude (Hamilton Ventilators, 2017).

Por modo ventilatério entende-se o processo pelo qual o ventilador pulmonar mecanico
determina, parcial ou totalmente, de que forma os ciclos respiratorios mecanicos sao entregues
ao paciente. E o modo ventilatorio que determina substancialmente o padrdo respiratorio do
paciente durante a ventilacdo (Holanda, 2017).

A opcédo do modo a escolher para cada paciente, em determinado instante, vai depender do seu
esforco respiratorio: esforgo inspiratorio do paciente ausente, aumento do esforgo respiratorio
ou respiracdo espontanea. Cada modo de ventilagdo determina o tipo de controlo, a sequéncia
respiratoria e o tipo de ciclo respiratorio (Hamilton-C3, 2016).

De uma forma geral, os modos ventilatérios podem ser divididos em controlados ou assistidos.
Recorre-se aos modos controlados quando o doente ndo tem estimulo respiratério, e aos modos
assistidos quando o paciente apresenta estimulos (Dias, 2017).

A classificacdo dos modos ventilatérios ndo é padronizada, podendo um mesmo modo
ventilatorio ter distintas nomenclaturas em diferentes marcas comerciais de ventiladores, o que
muitas vezes dificulta a formacao dos profissionais de saude.

Como tal, a exposicao seguinte dos modos ventilatdrios terd por base as nomenclaturas adotadas
pela Hamilton Medical.

Os modos ventilatorios invasivos da Hamilton podem ser classificados como modos de
ventilacdo obrigatdria, ventilacdo sincronizada mandatdria intermitente, ventilagdo espontanea
e ventilacdo de suporte adaptativo, como esquematizado na Figura 53.

—

Modos Ventilatdrios Invasivos
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Obrigatdrios SIMV Adcg’roﬂvo Espontdneos
N—r—" N—r——" N—" N—

L N\ | N VN
(S)ICMV SIMV + ASV
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(S)ICMV + PSIMV+ Intellivent ASV
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N
PCV+
N

Figura 53 — Modos de Ventilagdo Invasivos da Hamilton (Hamilton-C3, 2016)
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Na caracterizacdo dos modos ventilatorios sdo usadas terminologias, abreviaturas e siglas
préprias, a Tabela 6 define as principais.

Tabela 6 — Defini¢Oes Ventilagdo (Hamilton-C3, 2016)
Parametros Definicéo
CPAP Continuous Positive Airway Pressure

Disparo I: F  Trigger inspiratorio de fluxo

ETS Expiratory Trigger Sensibility
FiO2 Fraction of inspired oxygen
Pcontrol Presséo de controlo

Pinsp Pressdo inspiratdria

PEEP Positive End Expiratory Pressure
Prampa Presséo de Rampa

Psuporte Pressdo de suporte

Relacdo I:E  Relacdo entre o tempo de inspiracéo (I) e o tempo de expiracédo (E)

Timax Tempo de inspiragdo maximo

Tinsp Tempo de inspiracdo

Trigger Sensibilidade para reconhecer o esfor¢co do paciente
Veorr Volume corrente

VolMin Volume por Minuto

\are! Volume Tidal Garantido

Vi Volume Tidal

Em todos os modos ventilatorios da Hamilton, o utilizador é responsavel pela definicdo da
PEEP/CPAP, da Pressdo ou Disparo i-F. O parametro Pausa (%) define-se relativamente ao
tempo total de inspiracdo. As figuras graficas que serdo apresentadas nas descri¢es de cada
modo ventilatério permitem ilustrar as diferencas nas curvas de pressdo, fluxo e volume para
cada um.

2.4.3.1. Modo (S)CMV

No modo (S)CMV (Synchronized Controlled Mandatory Ventilation) os ciclos respiratorios séo
de volume controlado e obrigatorio (Figura 54).

Na auséncia do inicio de um ciclo respiratorio resultante de um estimulo do paciente, durante o
intervalo de tempo predefinido, o ventilador entrega um volume corrente (Vcorr) definido com
um fluxo constante como padréo, tempo inspiratorio e frequéncia respiratoria escolhidos pelo
utilizador (Hamilton-C3, 2016).
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O Vcorr administrado pelo ventilador é sempre o estabelecido, podendo a presséo nas vias aéreas,
consoante a resisténcia e complacéncia pulmonar, aumentar ou diminuir. Para controlar essas
variacdes, com objetivo de proteger os pulmdes do paciente, é possivel definir um limite de
pressdo superior. (Hamilton-C3, 2016).

@ pressao

fluxo

o

volume

tempo
Eliminacao de CO2 Oxigenagao Sincronizacao de pacientes
1 Vcomr 4 Curva Fluxo 7 Disparo
2 Frequéncia 5 Relagao I:E
3 Pausa 6 PEEP
Suspiro (ndo exibido) Oxigénio (ndo exibido)

Figura 54- Modo (S)CMV (Hamilton-C3, 2016)

Se o utilizador quiser optar por um modo de volume controlado sem sincronizacéo, podera optar
por este mesmo modo colocando o Disparo/Trigger a 0.

2.4.3.2. Modo APVcmv / (S)CMV+

O modo APVcmv (Adaptive Pressure Ventilation Controlled Mandatory Ventilation) é também
conhecido como (S)CMV+ . Este ¢ um modo de ventilacdo de pressdo regulada, com ciclos
obrigatdrios e com um volume-alvo (Figura 55).

E semelhante a um modo com volume controlado convencional, com a diferenca na variavel de
controlo que, neste caso, € a pressao e ndo o fluxo. De modo a atingir 0 Vcorr definido, existe
uma adaptacao da presséo ciclo a ciclo, como tal, o padréo da curva de fluxo é desacelerante e
nédo constante como no caso do modo anterior.

Neste modo ventilatorio o utilizador define 0 Veorr alvo e a frequéncia a que sera entregue pelo
ventilador, no entanto o paciente pode adicionalmente iniciar ciclos espontaneos entre ciclos
obrigatdrios (Hamilton-C3, 2016).
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' pelo pacente

1empo
Eliminagdo de CO2 Oxigenagdo Sincronizagdo de pacientes
1 Vcomr 3 Relagao IE 5 Disparo
2 Frequéncia 4 PEEP 6 Prampa

Suspiro (ndo exibido) Oxigénio (ndo exibido)

Figura 55 - Modo APVcmv / (S)CMV+ (Hamilton-C3, 2016)

2.4.3.3. Modo SIMV

O modo SIMV (Synchronized Intermittent Mechanical Ventilation) consiste na entrega de
ciclos obrigatorios com volume controlado, que podem ser substituidos por ciclos espontaneos
com suporte de pressdo. Durante o intervalo, apds a entrega de um ciclo respiratorio obrigatério,
0 paciente pode realizar outros ciclos (Figura 56).

@ Cxio micada pelo papents

pressao

]
| temoo
Eliminagdo de CO2 Oxigenacdo Sincronizagdo de pacientes
1 Vcorr 4 PEEP 7 Prampa
2 Freqoéncia 5 Tinsp 8 Disparo
3 Pausa 6 Psuporte 9 ETS
Suspiro (ndo exibido) Oxigénio (nao exibido)

Figura 56 - Modo SIMV (Hamilton-C3, 2016)
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Neste modo € garantido um volume na frequéncia programada pelo utilizador, bem como é
definido um tempo obrigatdrio e um tempo espontaneo.

O ventilador aguarda o intervalo tempo obrigatério por um ciclo iniciado pelo paciente,
enquanto tal ndo acontece, o ventilador entrega um ciclo obrigatdrio até ao final do intervalo.
Se o0 paciente inicia um ciclo respiratorio, o ventilador fornece um ciclo obrigatorio e os ciclos
posteriores durante o intervalo tempo espontaneo sao produzidos por fluxo dando de um suporte
de pressdo (Hamilton-C3, 2016).

2.4.3.4. Modo APVsimv / SIMV+

O modo APVsimv (Adaptive Pressure Ventilation Synchronized Intermittent Mechanical
Ventilation) é também designado como SIMV+. Tal como no modo SIMV, séo definidos
valores para os intervalos de tempo obrigatorio e espontaneo. Este modo funciona também de
forma intermitente com volume-alvo, mas com um padréo de fluxo desacelerante, como se pode
ver na curva de fluxo da Figura 57, contrariamente ao SIMV (Figura 56) que entrega fluxo
constante (Hamilton-C3, 2016).

Eliminagdo de CO2 Oxigenagao Sincronizacdo de padentes
1 Vcorr 3 PEEP 6 Prampa
2 Frequéncia 4 Tinsp 7 Disparo

Suspiro {ndo exibido} 5 Psuporte 8 ETS

Oxigénio (ndo exibido)

Figura 57 - Modo Ventilatério APVsim/SIMV+ (Hamilton-C3, 2016)

2.4.3.5. Modo PCV+

No modo PCV+ (Pressure Controlled Ventilation), os ciclos respiratorios sdo de volume
controlado e obrigatorios. Se o paciente iniciar um ciclo, pode haver um aumento da frequéncia
inspiratdria. O utilizador podera definir a pressdo, o tempo de rampa, o tempo de inspiracdo e
a frequéncia. E produzido um nivel constante de pressdo pelo ventilador (Figura 58), pelo que
o volume estara dependente das configuragdes de pressao, tempo de inspiracdo e da resisténcia
e complacéncia do pulmé&o do paciente (Hamilton-C3, 2016).
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Eliminacdo de CO2 Oxigenacao Sincronizacao de pacientes
1 Pcontrol 3 PEEP/CPAP 5 Disparo
2 FreqUéncia 4 Relacdo I:E? 6 Prampa

Suspiro (n&o exibido) Oxiaénio (n&o exibido)

Figura 58 - Modo Ventilatério PCV+ (Hamilton-C3, 2016)

2.4.3.6. Modo PSIMV+

No modo PSIMV+ (Pressure-Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) os ciclos
respiratdrios obrigatdrios sdo ciclos PCV+ que podem ser alternados com ciclos espontaneos

(Figura 59). Cada intervalo respiratério no modo PSIMV+ inclui tempo obrigatdrio e tempo
espontaneo.

Neste modo o utilizador define para os ciclos mandatarios a pressdo controlada bem como a
frequéncia respiratéria, Tinsp € Relacdo I:E. Para os ciclos espontaneos define a Pressdo de
suporte (acima de PEEP) e a ciclagem de inspiragdo/expiracao é definida pela % ETS.

® O

volume

' terrpo

|
Tubvﬁ Tewpont g Tespont
"] E teroo

Eliminagdo de CO2 Oxigenagdo Sincronizagdo de padentes
1 Pcontrol 3 Tinsp 6 Prampa
2 Freqoéncia 4 PEEP/CPAP 7  Disparo
Suspiro (ndo exibido) 5 Psuporte 8 ETS
Oxigénio (ndo exibido)

Figura 59- Modo PSIMV + (Hamilton-C3, 2016)
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2.4.3.7. Modo Espontaneo

O modo espontaneo é um modo de suporte de pressdo. Os ciclos respiratérios neste modo séo
obrigatérios e espontaneos (Figura 60). E definida uma Psuporte que permite suportar os esforcos
respiratorios espontaneos do paciente. Se a Psuporte fOr configurada para o valor zero, o ventilador
terd um funcionamento igual a um sistema CPAP. A Psyorte traduz-se na pressdo aplicada
durante a inspiracdo acima de PEEP, os ciclos poderdo ser iniciados pelo paciente ou pelo
operador manualmente.

Neste modo podem configurar-se 0s parametros: Psuporte, Prampa € @ ETS na percentagem de pico
de fluxo. A PEEP define a PEEP/CPAP aplicada durante a expiracdo (Hamilton-C3, 2016).
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Eliminagdo de CO2 Oxigenagio Sincronizagdo de padentes
1 Psuporte 2 PEEF/CPAP 3 Disparo
Suspiro (ndo exibida} Oxigénio (3o exibida) 4 Prampa
5 ETS
6 Timax

Figura 60 - Modo Espontaneo (Hamilton-C3, 2016)

2.4.3.8. Modo ASV

O modo ASV (Adaptive Suport Ventilation) corresponde a uma ventilagdo de suporte adaptativo
(Figura 61).

Este € um modo de ventilag&o inteligente projetado para facilitar o uso da ventilacdo mecéanica
para os utilizadores e também torna-la mais segura para o paciente.

O utilizador define a percentagem de volume minuto (%VolMin), a PEEP e a de FiO.. A
%VolMin vai definir o volume minuto entregue ao paciente a partir do valor do seu peso
corporal ideal (IBW - Ideal Body Weight), calculado automaticamente pelo ventilador quando
introduzido o género e altura do paciente, combinado com os valores da Pinsp, frequéncia, Veorr
e relacdo I:E.

Este modo vai manter um volume minimo por minuto, configurado pelo utilizador,
independentemente da atividade respiratéria do paciente. O ASV vai ajustar a Pinsp € @
frequéncia baseado em cada ciclo, esse ajuste considera as alteragdes do estado do paciente
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(resisténcia e complacéncia) e para atingir o padrdo-alvo utiliza estratégias de protecao
pulmonar.

Com o ASV pretende-se manter um volume minuto minimo predeterminado considerando:

e A rrespiragdo espontanea;

e Evitar taquipneia;

e Evitar AutoPEEP;

e Evitar ventilacdo excessiva do espaco morto;

e Ventilar eficientemente pacientes em apneia ou com baixo esforco respiratério;
e Detetar se 0 paciente consegue respirar sozinho.

Todas estas premissas sem exceder a Pinsp de 10 cmH20 abaixo do limite superior do alarme de
pressao.

O modo ASV procura alcangar um modelo respiratorio favoravel para o paciente, evitar padroes
respiratorios  potencialmente  prejudiciais, permitir uma extubacdo precoce e,
consequentemente, reduzir o tempo de ventilacdo de cada paciente (Hamilton-C3, 2016).

4
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o

Knp;

< >« — tamrpo
3
Eliminacao de CO2 Oxigenagdo Sincronizacao de padentes
1 Pinsp 5 Relagzo LE 7 Prampa
Automaticamente caloulada Automaticamente calou-
lada
2 Limite Pasv & FEEP/CPAP 8 Disparo
Dafinida pelo cperador
3 Frequéncia Qxigénio (ndo exibida) 9 ETS
Automaticamente caloulada Definido pelo operader
& Voorr %VolMin.
Automaticamente caloulado Definido pelo operador

Suspiro (ndo exibido)

Figura 61 - Modo ASV (Hamilton-C3, 2016)
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2.4.3.9. Modo Intellivent

O Intellivent baseia-se no modo anterior, 0 ASV, e regula automaticamente a eliminacéo de
CO:- e oxigenacdo do paciente a partir dos seus dados fisiologicos e dos valores alvo definidos
pelo utilizador.

Os alvos definidos sdo o valor da Pressédo de CO> no final da expiracdo (PetCO>) e do SpO, do
paciente. Configurados estes parametros, o ventilador adapta automaticamente os restantes
parametros para a eliminagdo de CO2 (% volume minuto) e oxigenacdo (PEEP e FiOy)
(Hamilton-C3, 2016).

De modo a manter o paciente dentro dos intervalos alvo, o modo Intellivent monitoriza
continuamente os parametros lidos do paciente e ajusta automaticamente 0s parametros
anteriormente referidos.

2.4.4. Ventiladores da Hamilton Medical

O portefélio da Hamilton permite a ventilacdo para qualquer tipo de pacientes, desde neonatais
com peso corporal a partir 0,2 kg, pediatricos e adultos até uma altura de 250cm. E possivel a
ventilacdo em todos os modelos a partir de 2ml sempre que tiver a op¢cdo Neonatal incluida.
Caso contrario, inicia em 20ml (pediatria) (Hamilton-C3, 2016).

A Figura 62 ilustra os 8 modelos existentes de ventiladores da Hamilton.

i

Figura 62- Portef6lio da Hamilton (Hamilton Ventilators, 2017)

As principais diferengas entre eles sdo a necessidade de ar comprimido ou nédo (no caso os de
turbina), o tipo de mobilidade e a complexidade de ferramentas avangadas que permitem. Estas
e outras demais diferencas nas funcionalidades de cada modelo sdo exploradas nesta seccéo.
Pelas suas diferencas podem agrupar-se os ventiladores Hamilton em dois principais grupos
distintos, os ventiladores de turbina e os ventiladores de gases pressurizados com misturador de
gases convencional.

A denominada plataforma C, ventiladores com turbina de alta performance, é constituida pelos
modelos C1, C2, C3, C6, MR1 e T1. Esta tecnologia permite que estes ventiladores possam ser
usados como ventiladores de cabeceira, mas também de transporte. Para além desta vantagem,
estes contribuem para uma redugdo de custos uma vez que ndo necessitam de ar respiravel
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pressurizado, apenas necessitam de O, pressurizado, o que facilita também o transporte, visto
que serd menos uma botija a transportar.

Dentro desta plataforma, podemos facilmente ver as semelhancas entre os modelos T1, Cl e
MR1 na Figura 63. Visualmente conseguimos rapidamente distingui-los pelas suas cores
(T1 - vermelho, C1- branco, MR1 — Amarelo) (Hamilton Ventilators, 2017).

Figura 63 - Ventiladores T1, C1 e MR1, respetivamente (Hamilton Ventilators, 2017)

Estes ventiladores sdo compactos e tém a mesma performance. Apresentam um ecra de 8,4” ¢
uma interface igual. No entanto, as caracteristicas que os distinguem definem a sua maior
compatibilidade para as func@es a que se destinam.

O ventilador C1 esta desenhado para uma ventilacdo de cuidados intensivos, em diversos
ambientes, com possibilidade de utilizacdo de modos invasivos e ndo invasivos e terapia de
oxigénio de alto fluxo. A sua elevada mobilidade estd associada as suas pequenas
dimensGes/peso e auséncia de necessidade de botija de ar comprimido, gracas a presenca de
turbina. Estas caracteristicas tornam-no um ventilador de cabeceira ideal para pacientes na
unidade de cuidados intensivos de curto ou longo prazo, urgéncias, unidades de cuidados
intermédios ou de recuperacao e transporte intra-hospitalar.

O ventilador T1 é o modelo direcionado para o transporte inter-hospitalar, sendo o Unico
ventilador com nivel de cuidados intensivos homologado para uso em ambulancias,
helicdpteros e avibes. A turbina integrada torna a sua mobilidade elevada, dispensando o
transporte de mais uma botija para além da de O, reduzindo assim o peso, espaco e aumentando
a eficiéncia da ventilacdo para pacientes que necessitem de serem transportados para fora do
hospital.

A robustez mecénica associada ao T1 e a elevada autonomia (até 9 horas) fazem também deste
ventilador ideal para transporte. Para além desta distinta funcionalidade de transporte, o T1,
como ja referido, tem a mesma performance que um C1, o que significa que também podera ser
usado como um ventilador de cabeceira de cuidados intensivos com todas as avancadas
capacidades e modos ventilatérios que o anterior.

O ventilador MR1 tem também o mesmo modo de funcionamento que os anteriores, a Unica
diferenca é a sua adequabilidade para uso em ressonancia magnetica.

Os ventiladores C2 e C3, ilustrados na Figura 64, ttm um funcionamento similar ao C1,
destacando-se como principais diferencas o facto de ndo serem modelos tdo leves e compactos,
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estdo mais direcionados para UCI pois as suas performances e dimensdes do ecrd sdo superiores,
10,4” no caso do C2 e 12,1” no C3 (Hamilton Ventilators, 2017).

Figura 64 - Ventilador Hamilton C2 e C3, respetivamente (Hamilton Ventilators, 2017)

Por fim, esta plataforma inclui ainda o ultimo modelo da Hamilton, o C6. Este ventilador
combina modularidade, mobilidade e facil utilizacdo com uma vasta gama de recursos
avancados.

Tal como outros ventiladores da Hamilton, o C6 inclui as mais avangadas tecnologias de
ventilacdo inteligente, tal como os modos ASV e Intelivent-ASV, e ainda possui ferramentas
para avaliacdo do pulmao e manobras de recrutamento, controlo continuo da pressdo do cuff do
tubo endotraqueal, medicdo de pressdo transpulmonar, monitorizacdo de ventilacdo de ultima
geracdo e um humidificador integrado.

Este ventilador é de turbina de alto desempenho e fornece um fluxo maximo de 260 litros por
minuto.

Com o lancamento do C6 (Figura 65), surge também a nova tecnologia IntelliSync +,
desenvolvida para identificar e corrigir as assincronias paciente-ventilador e seus efeitos
negativos sobre o paciente.

Figura 65 - Ventilador Hamilton C6 (Hamilton Ventilators, 2017)

MELANIE SILVA FERNANDES ROLO 49



CAPITULO 2 - EQUIPAMENTOS MEDICINALIA-CORMEDICA

As formas de onda sdo analisadas continuamente entre cem e duzentas vezes por segundo,
permitindo ao IntelliSync+ detetar os esforcos do paciente e ciclagem imediatamente e iniciar
inspiracdo e expiracdo em tempo real. Pode utilizar-se esta tecnologia em qualquer modo
ventilatorio, invasivo ou ndo invasivo.

Os ventiladores com misturador de gases convencional G5 (Figura 66) e S1 (Figura 67) estdo
direcionados para uma ventilacdo pulmonar critica de cabeceira.
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Figura 67 - Ventilador Hamilton S1 (Hamilton Ventilators, 2017)

Estes dois ventiladores e o C6 s&o 0s mais completos no que diz respeito ao uso de mais modos
ventilatorios e ferramentas. O S1 permite utilizar todos os modos ventilatorios existentes da
Hamilton, o G5 apenas nao inclui o Intellivent, no entanto, é possivel realizar um upgrade do
G5 para ficar com as mesmas potencialidades do S1.
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2.5. Maquinas de Anestesia

Neste subcapitulo sdo abordados os principios associados a pratica de anestesia, 0 modo de
funcionamento de uma maquina de anestesia, 0s modos ventilatorios da Lowenstein Medical e
0 seu portefdlio relativo as maquinas de anestesia.

2.5.1. Principios de Anestesia

Por anestesia entende-se a “auséncia ou perda de varios ou de um dos tipos de sensibilidade,
em todo ou parte do corpo”, 0 ato de anestesiar consiste numa supressao durante determinado
tempo da sensibilidade e consciéncia, com aplicacbes associadas a medicina
(Porto Editora, 2017).

Existem diferentes formas de anestesia:

e Anestesia dissociada — consiste na dissociacdo patoldgica da sensibilidade;

e Anestesia epidural — tem por base a aplicacdo de anestésico na zona da medula espinal
que da origem a supressao da sensibilidade apenas na parte inferior do corpo;

e Anestesia geral — aplicacdo de anestésicos sob a forma gasosa por via inalatoria e de
drogas por via endovenosa;

e Anestesia local — aplicacdo de anestésico na proximidade de um nervo que leva a
supressdo da sensibilidade de uma parte do corpo.

A técnica de anestesia geral permite a pratica de cirurgia sem que o paciente tenha reacdo a dor
(imobilidade), nem esteja ciente do que esta a ser sujeito (amnésia). Associado a anestesia geral
pode estar a necessidade de suporte de ventilacdo mecanica (Marques, 2008).

A pratica da anestesia geral tem trés fases: a de indu¢do anestésica, de manutencao da anestesia
e de recobro anestesico.

Na fase de inducdo anestésica sdo administrados diferentes farmacos por via endovenosa, antes
de se proceder a intubacédo. Se for o caso, também podera ser aplicada uma mascara com uma
pré-oxigenacao.

Apos a inducdo anestésica surge a fase da manutencdo da anestesia que podera ser realizada
com o uso de uma maéscara facial, mascara laringea ou por intubagdo traqueal, dependendo da
cirurgia em causa. Durante esta fase é de extrema importancia a monitorizagdo do paciente para
assegurar a sua estabilidade e controlar a profundidade anestésica. No inicio desta fase o
consumo de fluxo de gases é elevado, para que as concentragdes de halogenado no ar expirado
se atinjam rapidamente. Apos atingidas essas concentracdes, o fluxo de gas passa a ser o que é
consumido pelo paciente.

Durante a fase de recobro anestésico, o acordar, inicia-se a recuperacdo da atividade reflexa e
desaparece o relaxamento muscular e hipnose. Nesta fase os vaporizadores ja foram desligados,
existindo apenas o consumo de ar e Oz. A eliminagdo dos anestésicos inalatérios acelera com o
incremento da ventilacdo (Marques, 2008).

MELANIE SILVA FERNANDES ROLO 51



CAPITULO 2 - EQUIPAMENTOS MEDICINALIA-CORMEDICA

2.5.2. Principio de Funcionamento de uma Maquina de Anestesia

As maquinas de anestesia podem ser classificadas segundo o tipo de sistema de fornecimento
de gases anestésicos. Consoante o reaproveitamento de gas efetivado, pode considerar-se um
sistema aberto, semi-fechado ou fechado.

Num sistema aberto, ndo é reaproveitado nenhum gas expirado, ou seja, 0 gas do paciente, apds
expirado, é enviado para o sistema de exaustdo sem reciclagem.

Num sistema fechado, acontece o oposto. Todo o gas expirado é reaproveitado,
consequentemente a mistura entregue ao paciente consiste no gas expirado reciclado através de
cal sodada, acrescida do gés fresco correspondente a quantidade de CO2 produzida pelo paciente
e, entretanto, fixa na cal sodada.

Num circuito semi-fechado, parte dos gases expirados séo reciclados para a inspiragédo, sendo
a restante parte enviada para a exaustdo e, portanto, perdida. Os gases reciclados séo passados
pela cal sodada, de forma a fixar o CO.. Estes s&o acrescidos de gases frescos, que assim
compensam a absorcdo de CO> pela cal sodada e a quantidade de gases expirados expelidos
para a exaustdo. A mistura é entdo reenviada para o paciente havendo uma quantidade minima
de gases perdidos. A vantagem deste sistema em relacdo ao sistema fechado é uma menor
complexidade versus o beneficio resultante do reaproveitamento dos gases anestésicos
expirados (Dias, 2017).

Nos esquemas da Figura 68 e da Figura 69, pode observar-se 0 modo de funcionamento das
maquinas de anestesia da Lowenstein Medical na ventilagdo mecanica. Estes equipamentos,
bem como a maior parte dos ventiladores de anestesia nos dias de hoje, utilizam circuitos semi-
fechados. Por forma a interpretar estes esquemas, deve clarificar-se que o preenchimento a preto
dos tubos indica que estes estdo sob pressdo, as setas ilustram a direcdo do fluxo de gas, as
valvulas de refluxo estdo representadas por um circulo e as de controlo elétrico por um
quadrado. A cor vermelha nas valvulas indica que esta fechada e a cor preta indica que esta
aberta (Heinen&Lowenstein, 2011).

AGFS

Figura 68 - Ventilagdo Mecanica fase expiratoria (Heinen&Lowenstein, 2011)
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Na fase expiratoria, representada na Figura 68, o ar expirado pelo paciente atravessa 0 sensor
de fluxo expiratorio (F2) e vai passar pelo reservatério de cal sodada (AB) por forma a ser
absorvido o CO2. A mistura de géas fresco (G1) com os anestésicos (NIV) vai ser enviada para
o fole (D), onde também seré adicionada parte do ar expirado e o ar do baldo de respiracdo (B).
O gés excedente no fole é expelido pela valvula de controlo elétrico (VC1), que nesta fase se
encontra aberta, para o sistema de exaustdo (Heinen&Lowenstein, 2011).

AGF5
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Figura 69 - Ventilacdo Mecénica fase inspiratoria (Heinen&Lowenstein, 2011)

A Figura 69 representa 0 modo operatério da ventilacdo mecanica durante a fase inspiratdria.
A mistura presente no fole (D) segue para o paciente atravessando o sensor de fluxo inspiratorio
(F1). Simultaneamente, o baldo (B) é preenchido com uma mistura de gas fresco e gases
anestésicos (Heinen&Lowenstein, 2011).

2.5.3. Modos Ventilatorios Lowenstein Medical

A Lowenstein Medical é a empresa representada pela Medicindlia-Cormédica para
comercializacdo de maquinas de anestesia. Esta empresa tem equipamentos na area da
anestesia, neonatologia e ventilacdo de cuidados intensivos. Nesta sec¢cdo sdo apresentados 0s
modos ventilatorios mecanicos (Figura 70) disponibilizados pela Lowenstein para as maguinas
de anestesia.

Modos Ventilatorios Mecanicos

——
S A
Volume Pressdo
~ o
P N = N =N
IMV S-IMV PCV S-PCV PSV
N— S— S— N— S—

Figura 70 - Modos Ventilatorios Lowenstein Medical (Heinen&Lowenstein, 2011)
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Os modos ventilatorios mecanicos podem ser de volume ou pressdo, com ou sem sincronizagéao.
A cada modo estdo associados diferentes tipos de curvas que podem tornar-se um indicador
importante para os utilizadores extrairem informacao essencial a monitorizacao da ventilagéo.

2.5.3.1. Modo IMV

O modo IMV (Intermitent Mandatory Ventilation) € um modo de ventilagdo controlada por
volume (Figura 71).

Neste modo é possivel ajustar os pardmetros do volume tidal (VTi), a relacdo I:E, a frequéncia
da ventilagéo, um valor de PEEP e % de Plateau. Pode ainda, por motivos de seguranga, definir-
se uma pressao maxima, PMax, que despoleta a interrupcao da ventilacdo quando a pressao de
ventilacdo ultrapassa esta pressao limite. Assim, esta ventilagdo é controlada por volume com
limite de pressdo (Heinen&Lowenstein, 2011).
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Figura 71 - Curvas de Volume, fluxo e pressdo no Modo IMV (Heinen&Lowenstein, 2011)

2.5.3.2. Modo PCV

O PCV (Pressure Controlled Ventilation) é um modo controlado por pressdo, com limite de
pressdo e volume garantido. Neste modo de ventilagdo sdo ajustaveis os parametros: Pressdo
inspiratoria (Pinsp), relacdo I:E, frequéncia, PEEP e % Plateau, Volume Tidal Garantido (V)
e Pmax. O ventilador comega por ventilar o paciente com um fluxo constante elevado até atingir
a Pinsp, prosseguindo com um fluxo decrescente para manter constante a pressdo alcangada.

O parametro de Vg esta na posi¢do OFF por default ao iniciar a ventilagdo em modo PCV, ao
ser configurado com um valor limite, 0 pardmetro Pinsp passa a Pmax. Desta forma, o volume
tidal é fornecido ao paciente como pressdo controlada (Figura 72). Se a pressao de ventilagdo
atingir a pressao configurada (Pmax), Origina-se uma presséo de plateau e o volume tidal ndo é
totalmente fornecido (Lowenstein Medical, 2017).
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Figura 72 - Curvas de Volume, fluxo e pressdo do modo PCV (Heinen&Lowenstein, 2011)

2.5.3.3. Modo S-IMV

O modo S-IMV (Synchronyze Intermitent Mandatory Ventilation) intercala ventilacio
mandatoria com ventilacdo esponténea (Figura 73). Os ciclos mandatorios sdo de volume e
entregues a uma frequéncia programada.

Um esforgo inspiratorio do paciente pode disparar ciclos mandatorios sincronizados, recebendo
0 paciente um volume pré-configurado, Vi, nesse momento, ou seja, cada esforco inspiratério
do paciente aciona o0 modo espontaneo do ventilador. Para além da Vi e da frequéncia, neste
modo sdo também configuraveis os parametros Pressdo de Plateau e Pmax.

No instante da ventilacdo, determinada pela frequéncia programada, o ventilador gera um
trigger. Na tentativa seguinte de inspiracdo do paciente, é entregue uma inspiracéo. O periodo
designado como “janela de aquisicdo” corresponde ao periodo a partir do meio de uma
expiracdo até ao fim da mesma, é o intervalo disponivel para a ativacdo do trigger. Se apos esta
janela de aquisicdo o trigger ndo for ativado, a inspiracdo é administrada sem sincronizacdo. O
periodo seguinte permite um ciclo espontaneo e reinicia uma nova janela de aquisicdo
(Lowenstein Medical, 2017).

S-IMv

-

A

Figura 73 - Curvas de Volume, fluxo e pressdo do Modo S-IMV (Heinen&Lowenstein, 2011)
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2.5.3.4. Modo S-PCV

O modo S-PCV (Synchronized Pressure Control Ventilation), tal como o S-IMV, intercala
ventilagdo mandatoria com ventilagdo espontanea (Figura 74).

O modo de funcionamento é bastante semelhante com a diferenca que é através do controlo da
pressao que este modo entrega ciclos respiratdrios mandatérios e controlados por Pinsp. Também
sdo configuraveis a PEEP e a Pressdo de Plateau.

No que diz respeito a resposta do ventilador na altura do tempo esperado de inspiracdo e do
periodo de tempo de espera de aquisi¢do, este modo funciona da mesma forma que o modo S-
IMV (Lowenstein Medical, 2017).

S-pCV
w r,

Figura 74 - Curvas de Volume, Fluxo e Pressdo no modo S-PCV (Heinen&Lowenstein, 2011)

2.5.3.5. Modo PSV

O modo PSV (Pressure Support Ventilation), fornece pressdo de suporte durante uma
ventilacdo espontanea insuficiente (Figura 75).

A frequéncia respiratoria é determinada pelo paciente, mas o ventilador assume uma
percentagem ajustavel do trabalho respiratorio.

Cada esforgo inspiratério do paciente tem suporte mecéanico (trigger configuravel) através da
configuracdo de uma pressao positiva, Pinsp.

Durante a inspiragéo desencadeada pelo paciente, o ventilador vai introduzir a expiragao a partir
do momento que o fluxo de inspiracdo seja inferior a 25% do valor mé&ximo atingido
anteriormente. A PEEP é também configuravel.

Se a ventilacdo ndo for desencadeada pelo paciente ap6s o intervalo programado de apneia, 0
ventilador inicia uma inspiracdo automaticamente. Este intervalo de apneia é contabilizado a
partir do fim da inspiracdo (Lowenstein Medical, 2017).
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Figura 75 - Curvas de Volume, Fluxo e Pressdo no modo PSV (Heinen&Lowenstein, 2011)

Consoante 0 modo ventilatorio selecionado, € possivel configurar alguns dos parametros de
ventilacdo. A Tabela 7 permite entender de forma clara e resumida os parametros que podem
ser ajustados pelo utilizador para cada modo (Heinen&Lowenstein, 2011).

Tabela 7 - Parametros Configuraveis nos Modos Ventilatorios (Heinen&Lowenstein, 2011)

PCV IMV  S-PCV S-IMV  PSV

Frequéncia 4 v v v

I'E v v

Plateau (%0) v v v v

PEEP (CMH20) v v v v v
Vi v v

Pmax v v v

Pinsp v v v
V16 v

Trigger 4 4 v
Tinsp v v

Backup v
Ventilacdo manual v
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2.5.4. Magquinas de Anestesia da Lowenstein Medical

Nesta seccdo sdo analisados os trés principais modelos de maquinas de anestesia da Lowenstein
Medical: Leon, Leon Plus e Leon MRI, representados na Figura 76.
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Figura 76 — Maquinas de Anestesia: Leon, Leon Plus e Leon MR1, respetivamente (Lowenstein Medical, 2017)

Em comum, todas as maquinas de anestesia tém a cassete de paciente desacoplada de gés fresco
e, com intuito de evitar a formacgdo de condensacao e promover o aquecimento dos gases, este
maodulo é aquecido. Esta cassete (Figura 77) tem como particularidade ser totalmente metélica
e podera ser completamente esterilizada. Os ventiladores sdo acionados de forma pneumaética e
controlados eletricamente, com fole suspenso e compensagdo de compliance
(Lowenstein Medical, 2017).

Esta particularidade, de suspensdo do fole, da Lowenstein Medical torna a ventilacdo mais
fisioldgica e permite atingir uma PEEP de 0. Esta vantagem ndo existe nas solucbes de fole
ascendente, situacdo causada pelo peso do proprio fole.
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Figura 77 - Cassete de paciente (foto do Autor)

A ventilacdo, em qualquer um dos modelos, conseguird ser adaptada a pacientes adultos,
pediatricos e neonatos, e podera ser executada em circuito fechado ou aberto. O uso do
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ventilador de anestesia em circuito fechado tem a vantagem econdémica de diminuicdo do
consumo dos gases, pois permite o reaproveitamento dos mesmos. Estas maquinas de anestesia
podem ainda ser comercializadas com suporte de rodas ou para suspensao no teto através de
pendentes.

As principais diferencas entre os trés modelos de Leon sdo explicitadas na Tabela 8.

Tabela 8 - Principais Diferencgas: Leon, LeonPlus e Leon MRI (Heinen&Lowenstein, 2011)

Leon Leon Plus Leon MRI
Ecra 12,1 15” 12.17
Tipo de misturador de gas fresco Mecanico Eletronico Mecanico
Sensor 6tico Né&o Sim Né&o
Sistema de impulsdo 20-1600 ml 5-1600ml  20-1600 ml
Compatibilidade com Né&o N&o Sim

ressonancia magnética

Como referido na tabela, a grande particularidade do Leon MRI é o facto de ser o inico modelo
que podera ser utilizado em ressonancia magnética.

A presenca de sensor 6tico no fole (Figura 78) do sistema de impulsdo no modelo Leon Plus,
permite a detecdo de uma possivel fuga no sistema precocemente. Quando o volume da fuga no
sistema supera o volume de gas fresco, € possivel observar que o fole, a cada ciclo, enche um
pouco menos, pois a quantidade da mistura serd inferior a propria fuga. Sem este sensor, 0
ventilador ira alarmar apenas numa fase mais tardia, quando ja nao for possivel a ventilacéo.
Com sensor, sera dado o alarme logo nos primeiros ciclos em que o fole ndo € completamente
cheio, pois o fole deixa de descer até ao ponto detetado pelo sensor (Lowenstein Medical, 2017).

Figura 78 - Sensor 6tico (foto do Autor)
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2.6. Equipamentos da Oncovision

Na area da oncologia, a Medicinalia-Cormédica representa a Oncovision, um fornecedor lider
de dispositivos de imagem médica funcional, utilizados por cirurgides, radiologistas,
oncologistas e médicos nucleares para o diagndstico e tratamento de cancro.

Esta representada tornou-se uma marca dinamica numa industria tecnologicamente competitiva
e em alto crescimento. A Oncovision comercializa os seus produtos em mais de 30 paises,
através de uma combinacao de vendas diretas e distribuidores.

No seu portefdlio, a Oncovison apresenta um gama de produtos clinicos. A linha de produtos
clinicos inclui a Wprobe (sonda gama para ganglio sentinela), o Sentinella (camara gama
intraoperatdria) e o Mammi PET (dispositivo de diagnostico de cancro de mama). A Oncovision
possui também no seu portfolio pré-clinico um PET (Positron Emission Tomography) / SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography) / CT (Computerized Tomography) de
pesquisa/investigacdo, o modelo Albira.

2.6.1. Biopsia Ganglio Sentinela

A grande maioria dos tumores espalham-se através do sistema linfético, o que torna a analise
dos ganglios linfaticos regionais num fator de progndstico de extrema importancia numa
avaliacdo clinica de um doente oncoldgico.

A biopsia seletiva do ganglio sentinela (SLNB — Sentinel Lymphatic Node Biopsy) € a técnica
de referéncia nos casos de cancro da mama e melanoma, € comega também a ser aplicada
noutros tipos de tumores. Este procedimento é atualmente a melhor op¢do como técnica para
tumores de drenagem superficial (Oncovision, 2016).

A técnica SLNB consiste na identificacdo, remocdo e exame do ganglio linfatico, ou ganglios
no caso de ser mais que um, para onde o tumor esta a drenar em primeira instancia, por forma
a determinar se existe ou ndo presenca de células cancerigenas no mesmo. Esse nédulo designa-
se por ganglio sentinela (Figura 79). O resultado de confirmacéo da existéncia ou auséncia de
células cancerigenas neste nddulo, é das ferramentas mais importantes para a determinacdo do
estagio do cancro e dos tratamentos a equacionar (Zhang, 2016);
(Sentinel Lymph Node Biopsy, 2017); (Oncovision, 2016).

Sentinel

Figura 79 - Ganglios sentinela (Oncovision, 2016)
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Existem varias técnicas para localizagdo do ganglio sentinela, tais como o Blue Dye, a
Florescéncia e a Sonda Gama.

A técnica Blue Dye foi a primeira a ser utilizada para SLNB, e consiste na injecdo de 3 a 5 ml
de corante azul a volta do tumor, como ilustrado na Figura 80, seguida de uma massagem local.
O corante ¢ drenado através dos vasos linfaticos até ao ganglio sentinela que se torna visivel
por ficar preenchido com o corante (Figura 81). Esta técnica € utilizada principalmente em
tumores com drenagem superficial, podera ser utilizada também em associac¢éo a uma técnica
radio-guiada (Oncovision, 2016); (Valadas, 2010).

Esta técnica apresenta as seguintes desvantagens:

e Avisibilidade dos nodulos é limitada, estad dependente da gordura ou da superficialidade
do corante no nodulo;

e O seu padréo de drenagem pode ser diferente de outro tipo de tracadores;

e Pode dar origem a reacGes anafilaticas graves;

e Pode produzir tatuagens permanentes na pele (Oncovision, 2016);
(The Breast Center, 2017).

Figura 80 - Injecdo de Blue Dye Figura 81 - Ganglio sentinela com Blue dye (Oncovision, 2016)
(The Breast Center, 2017)

A fluorescéncia (Figura 82) envolve também a injecdo de um contraste, neste caso fluorescente
(ICG - Indocyanine green), sensivel a luz infravermelha. A técnica acaba por ser semelhante a
de Blue Dye, mas apresenta uma melhoria substancial em relacéo a sensibilidade (mais 50% de
nodulos detetados) devido a penetracdo mais profunda nos tecidos da luz infravermelha. O
padrdo de drenagem é idéntico aos radio marcadores mais comuns em cirurgia quando
misturado (Oncovision, 2016); (Zhang, 2016).

Esta técnica tem algumas limitacdes:

e A visibilidade é muito superficial, limitada a alguns milimetros;
e O ICG é apenas aplicavel como ultima abordagem, ja com campo aberto e sem tecido
adiposo;
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e Se for usado de forma independente, sem qualquer mistura, possui um padrdo de
drenagem que torna muito dificil identificar o nédulo sentinela pois o injetavel flui
através da cadeia linfatica;

e Na&o deve ser usado como a Unica técnica de abordagem (Oncovision, 2016).

I
B

Figura 82 - Fluorescéncia ICG (Oncovision, 2016)

Atualmente, uma técnica muito frequentemente usada é a Sonda Gama. Estas sondas sdo
usualmente um instrumento portatil com um detetor de cintilagdo incorporado na extremidade,
e um indicador digital que funciona como contador da atividade detetada. Para facilitar ao
utilizador a leitura da atividade, as sondas gama costumam ter um sinal sonoro com frequéncia
proporcional & atividade detetada e volume configuravel. Para tirar o0 maximo partido desta
técnica, € necessario um kit de sonda e tablet que facilita 0 acompanhamento de tal atividade
(Oncovision, 2016).

A Figura 83 representa o procedimento de rotina para localizacdo do ganglio sentinela com
sonda gama, que consiste na injecdo prévia de Tecnécio 99 (Tc99), seguida de cintigrafia de
localizacdo / mapeamento e localizacdo complementar pré e intraoperatéria com a sonda
(Oncovision, 2016); (Valadas, 2010).

Lymph nodes

w
K"

Tumor and
sentinel nod
removed

Figura 83 - Procedimento Ganglio Sentinela (Sentinel Lymph Node Biopsy, 2017)
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A qualidade de uma sonda € avaliada de acordo com os varios parametros, destacando-se pela
importancia a resolucdo espacial, sensibilidade, blindagem e o0 campo de visdo
(FOV - Field of View) (Oncovision, 2016).

A esta técnica estdo associadas algumas restri¢oes:

e O alcance da sonda, consoante o tecido, ndo ultrapassa os 2 cm;

e Tem uma superficie de detecdo de aproximadamente 25 mm?;

e N&o armazena os dados de um paciente, apenas transmite as contagens instantaneas (no
caso da Wprobe também transmite uma contagem maxima por varrimento)
(Oncovision, 2016).

Assim, a complementaridade de uma camara gama poder-se-a tornar uma mais-valia para este
tipo de procedimento, como sera explorado ainda nesta seccao.

2.6.2. Wprobe — Sonda wireless de dete¢do de Raios Gama

A Woprobe (Figura 84), sonda para detecdo do ganglio sentinela, foi projetada com o objetivo
de tornar a técnica SLNB mais facil, de forma precisa e fidvel para as suas varias aplicacGes
clinicas. Pode ser utilizada em cirurgias abertas e laparoscépicas: cabeca e pescogo, cirurgia
minimamente invasiva da paratiroide, mama, urologia, ginecologia e melanoma. A sua precisao
permite localizar os ganglios linfaticos mais complexos, a sua elevada sensibilidade facilita a
localizacdo e excisdo de pequenos ganglios dificilmente visiveis, que muitas vezes ndo sdo
detetados por outros equipamentos (Oncovision, 2016).

Figura 84 - Wprobe (Oncovision, 2016)

E uma tecnologia sem fios e com grande autonomia (cerca de 200 horas), o seu design torna-o
um dispositivo ergonémico e facil de manusear. Existem dois tamanhos de sonda, o standard,
com 11 cm, e o laparoscopico, com 35 cm. Ambos os modelos tém um didmetro de apenas 10,5
mm por forma a evitar danos desnecessarios nos tecidos.

Esta sonda pode ser facilmente esterilizada, o que permite a sua utilizagdo sem manga de
protecdo. Para visualiza¢do do numero de contagens, a Wprobe tem um tablet com um ecra tatil
de 10,4”com uma interface intuitiva e facil de usar. Este tablet permite, através de ligaco
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Bluetooth integrada, a visualizacdo em tempo real do nimero de contagens e ainda a emisséo
de um sinal sonoro que altera a sua frequéncia com o incremento do nimero de contagens.

A Woprobe inclui ainda uma importante caracteristica: a visualiza¢cdo do nimero de contagens
maxima em cada varrimento. Assim, é possivel ao utilizador, durante um varrimento, visualizar
0 registo do nUmero maximo de contagens detetadas, num painel ao lado do nimero instantaneo
de contagens (Oncovision, 2014).

2.6.3. Sentinella- Camara Gama Intraoperatéria

A Figura 85 ilustra o Sentinella, este equipamento é uma cdmara gama intraoperatdria de alta
resolucdo com um sistema Unico e inovador de detecdo do ganglio sentinela in vivo em ambiente
cirargico. Permite avaliar as possiveis extensdes dos ganglios linfaticos, possibilitando a
identificacdo de ganglios sentinelas para além das cadeias convencionais, em areas complexas
e de drenagem profunda. Tem uma elevada portabilidade e inclui um brago ergondmico com
uma mira laser que permite direcionar a camara por forma a visualizar as areas pretendidas. O
software incluido permite ao utilizador tirar proveito das imagens em varias aplicacOes: leads
virtuais, ROIs, rastreio duplo, imagens dinamicas, DICOM entre outros (Oncovision, 2013);
(Oncovision, 2016).

Figura 85 - Sentinella (Oncovision, 2016)

O Sentinella permite a aquisi¢do e armazenamento de imagens intraoperatdéria em tempo real
(30-60 segundos) enquanto que, um resultado de laboratério de anatomopatologia, demoraria
cerca de 30 minutos, o que se traduz numa reducdo do tempo de cirurgia. Estas imagens tém
uma elevada resolu¢do, 1,6 mm, comparativamente as cdmaras padrao, que tém em geral 4 mm.
Mediante estas caracteristicas, o Sentinella facilita a detecdo de ganglios sentinela e
consequentemente, permite a extracdo precisa e segura do ganglio sentinela com apoio do
ponteiro laser (Oncovision, 2013); (Oncovision, 2016).
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Este equipamento consegue identificar ganglios que ndo sédo detetados com qualquer outra
técnica, reduzindo assim os falsos negativos.

O Sentinella revela ainda ser fundamental para a confirmac¢do de um “campo limpo” apods
extracdao dos ganglios sentinela, uma vez que permite ao utilizador certificar se a ressecao foi
completa. Na Figura 86 podemos visualizar o braco do Sentinella na primeira imagem,
protegido por uma manga, uma segunda imagem pré-cirurgia, onde se identificam o tumor, com
maior atividade, e dois ganglios sentinela. A terceira figura é uma imagem pdés-cirurgia, onde
se pode confirmar que ambos 0s ganglios foram removidos, ficando assim com um “campo
limpo” (Oncovision, 2016).

Post-surgical

Figura 86 - Confirmagdo Campo Cirurgico Limpo (Oncovision, 2016)

Outro procedimento comum com o Sentinella é a confirmacéo ex vivo do ganglio que foi
removido (Figura 87). Pode acontecer com alguma frequéncia que um ganglio saudavel seja
removido por engano e, consequentemente, o ganglio sentinela permanega no paciente. Esta
confirmacdo ex vivo é um procedimento recorrente, inclusive com as sondas gama
(Oncovision, 2016).

Figura 87 - Confirmacao Géanglio Sentinela ex vivo (Oncovision, 2016)

Os estudos acerca do Sentinella apresentam grandes evidéncias clinicas. Este foi utilizado em
mais de 30000 pacientes e encontram-se instalados mais de 100 equipamentos Sentinella em
27 paises dos varios continentes (Oncovision, 2016).
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2.6.4. Mammi - PET Dedicado

O inovador Mammi PET (Figura 88) é um dispositivo de diagndstico de cancro de mama capaz
de visualizar lesfes de menos de 2 mm e quantificar a atividade tumoral.

Este PET especial tem uma resolugéo clinica de 1,6 mm, muito superior a resolugdo de 6 mm
de outros equipamentos, o que se torna essencial para a detegéo precoce do cancro de mama. A
sua tecnologia de imagem pode identificar pequenas lesdes com mais precisdo do que outras
técnicas convencionais.

O Mammi tem uma definicdo e caracterizacao extraordinérias de lesGes, areas ativas de tumores
heterogéneos e limites tumorais. Torna-se a ferramenta ideal para uma maior especificidade nos
tratamentos, com um plano cirdrgico mais preciso e uma monitorizagdo mais eficiente de
resposta aos tratamentos.

Figura 88 - Mammi (Oncovision, 2016)

A posicdo em prona (Figura 89) sem compressdo mamaria, associada a uma configuracao de
anel, visa proporcionar o conforto do paciente, aumentar a sensibilidade e a detegdo das lesdes
dificeis (Oncovision, 2013); (Oncovision, 2016).

Figura 89 - Posi¢do em Prona para exame com Mammi (Oncovision, 2016)

66 MESTRADO EM INSTRUMENTAGAO BIOMEDICA



CAPITULO 2 - EQUIPAMENTOS MEDICINALIA-CORMEDICA

O Mammi apresenta varias vantagens enguanto equipamento de diagnostico, tais como a
detecdo precoce e precisdo no diagndstico através de imagens True 3D de alta resolucdo que
ajudam em casos mais complexos (cirurgias anteriores, peito denso, etc.). Possibilita assim a
reducdo de falsos positivos resultantes dos exames morfologicos: ressonancia magnetica,
mamografia e ultrassom. A Figura 90 e a Figura 91 correspondem a0 mesmo paciente, a
imagem adquirida com o Mammi permite excluir os falsos negativos que se evidenciam na
imagem de MRI (Oncovision, 2016).

O -

Figura 90 - Imagem Mammi (Oncovision, 2016)

Figura 91 - Imagem MRI (Oncovision, 2016)

Outra vantagem € a monitorizagdo da resposta precoce da terapia neoadjuvante, pois da
informacdes sobre a atividade metabdlica do tumor, forma, tamanho e quantificacdo precisa da
SUV (Standard Uptake Value), indicador do metabolismo da glicose no tumor. Esta
monitorizacdo pode, com o Mammi, ser efetuada mensalmente, contrariamente a um exame
PET completo visto que a concentracdo deste é de 10 mCi, e do Mammi é de 3 mCi. Este
follow up torna-se imprescindivel para otimizar a personalizacdo de tratamentos.

O Mammi nédo tem restricOes de pacientes, consegue uma boa resolucgéo inclusive com tecidos
densos, tem uma melhor aceitacdo por parte das pacientes e é de facil interpretacdo
(Oncovision, 2013); (Oncovision, 2016).
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2.7. Sistemas de Gestéo de Video e Imagem

O termo “sistema de gestdo de video para Bloco Operatério” refere-se ao conjunto de
dispositivos, software, cabos, interfaces e acessorios que permitem a gestdo de fontes de
imagem e video e dispositivos de apresentacéo.

Um dos principais objetivos deste sistema é criar um ambiente de trabalho eficiente e
ergonémico, por forma a garantir e melhorar o fluxo de trabalho para o utilizador e o paciente,
em ambiente operatorio.

2.7.1. Sistema de Gestdo da Videomed

O Truelink 4 (Figura 92), sistema de gestao de video da Videomed, é um sistema de distribuicéo
e comunicacdo de audio, video e imagem, que pode ser utilizado para trés principais
funcionalidades: distribuicéo, gravacgéo e transmissao.

A distribuicéo do sinal (rounting) é feita dentro do BO tendo em conta a importancia da conexdo
flexivel de monitores e de fontes de imagem, bem como a sua simples distribuicdo. A gravacéo
de documentacdo de cirurgias no BO, imagens e videos, é possivel pela conexdo de cada uma
das fontes a um disco de armazenamento interno. A exportacdo de dados é flexivel e pode
incluir unidades PACS, servidores de ficheiros, leitores USB e leitores de DVD. A transmisséo
pode ser realizada por videoconferéncia ou streaming.

Este sistema permite ainda o controlo dos candeeiros operatorios do BO, da luz ambiente do
BO e da camara panoramica da sala, do sistema de som central e posicionamento da mesa
operatoria.

Todas as funcionalidades no TrueLink 4 sdo geridas por uma interface gréafica de utilizador que
é controlada por um monitor tactil (Videomed, 2017).

Figura 92 - BO equipado com Truelink 4 (Videomed, 2017)
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Com o intuito de tornar o uso deste sistema simples, o software inclui uma interface de design
compacto e intuitivo, que facilita a acdo do utilizador em poucos comandos. As funcionalidades
principais acima mencionadas podem ser acedidas num unico ‘clique’ e funcdes de arrastar e
largar, incluindo para distribuicdo de video, gravacao ou videoconferéncia.

Este sistema de gestdo de video, com todas as suas funcionalidades, &€ um dispositivo médico
em conformidade com o Apéndice 1X da Diretiva 93/42/CEE relativa aos dispositivos medicos.
Como tal, o sistema € projetado especificamente para uso medico. O sistema esta equipado com
uma protecdo contra choques elétricos e com nds equipotenciais. O sistema modular fornece as
3 principais funcionalidades separadas por dispositivos de hardware modulares. Esta
abordagem otimizada leva a um aumento da seguranca do sistema e facilita os upgrades no
futuro (Videomed, 2017).

2.7.2. Sistema de Gestdo de Imagem da Therapixel

O sistema da Therapixel representado na Figura 93 pode ser integrado no sistema de gestéo da
Videomed ou utilizado independentemente.

20 D o

53
-

Figura 93 - Sistema de Gestao Therapixel (Therapixel, 2017)

Este sistema inovador permite, a partir de um ecrd do bloco operatério, acesso, selecdo e
visualizacdo de imagens do sistema PACS, resultantes de diferentes modalidades de
imagiologia, e ainda o acesso a funcionalidades de andlise, permitindo que todas as acOes e
acessos sejam controlados pelo cirurgido sem tocar, mantendo assim as condi¢Oes de
esterilizagéo.

A tecnologia encontra-se no software e no sensor 6tico, conectados a qualquer ecra. A interface
transmitida pelo ecrd permite navegar no software (Figura 94), sem toque, através da
identificacdo da mao e do dedo do utilizador pelo sensor (Therapixel, 2017).
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Figura 94 - Interface Therapixel (Therapixel, 2017)

A Therapixel torna compativel a execucao de diversas tarefas em ambiente cirurgico:

e Avisualizagéo, no ecra do bloco, de imagens de diferentes modalidades de imagiologia
médica;

e A consulta de imagens do processo clinico do paciente;

e A manipulacdo de imagens, tais como operacdes de aumento, diminui¢do e navegacao
num volume;

e A visualizacdo e manipulacdo de modelos 3D;

e Avrealizacdo de operacGes de pds-processamento simples, como a mudanca de contraste,
brilho, reformatagéo e navegacéo 3D.

O recurso a este sistema permite ao cirurgido uma consulta rapida da informacéo pretendida,
evitando o auxilio de um intermediario para a escolha de imagens, o que se traduz numa reducao
do tempo de cirurgia.

Para além desta visualizacdo no BO, a Therapixel criou ainda a possibilidade de ter uma estacédo
de trabalho de p6s-processamento disponivel, com a mesma interface, acessivel pelo cirurgido
em qualquer lugar, através de um computador, tablet ou Smartphone, designado por Anywhere
(Therapixel, 2017).
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Capitulo 3 - Gestao da Manutencgao

Para além da comercializacdo de equipamentos, a Medicinalia-Cormédica também tem projetos
de Gestdo da Manutencdo em varios hospitais. Durante este estagio foi possivel ter uma
participacdo ativa nesses trés projetos: Casa de Saude de Sdo Mateus, Hospital Misericérdia da
Mealhada e Hospital José Luciano de Castro — Anadia.

Neste capitulo, no @mbito da gestdo da manutencdo de equipamento hospitalar, sdo definidos
conceitos relacionados com a gestdo da manutencao, abordados os tipos e niveis de manutencao
e € apresentada uma analise das manutencdes preventivas efetuadas.

3.1. A Gestao da Manutencéo

Segundo a versdo portuguesa da norma EN 13306:2007, pode definir-se por manutencao a
“combinacdo de todas as a¢des técnicas, administrativas e de gestdo, durante o ciclo de vida de
um bem, destinadas a manté-lo ou rep6-lo num estado em que ele pode desempenhar a funcéo
requerida” (NP EN 13306.2007, 2007).

As intervencdes efetuadas nas instalacfes e equipamentos estdo sujeitas a um planeamento
rigoroso para garantir a elevada fiabilidade e qualidade, fundamentais para a confianca da classe
médica nos equipamentos que utilizam (Silva D., 2015).

Para que 0s processos de manutencao sejam exequiveis, e 0s objetivos devidamente obtidos, ha
necessidade da existéncia de uma estrutura de gestdo da manutencdo. Esta estrutura deve ser
capaz de minimizar os custos associados as manutencdes corretivas, através de estratégias
preventivas, por forma a maximizar o tempo de disponibilidade dos equipamentos
(Bispo, 2013).

A gestdo da manutencgdo procura encontrar o equilibrio beneficio/custo de modo a maximizar
o contributo da manutencdo desejada/necessaria na rentabilidade global das empresas, neste
caso, dos hospitais (Mouta, 2011).

E espectavel que uma gestdo da manutencéo eficiente permita:

e Detetar atempadamente o desgaste ou falhas através da inspegdo periodica dos
equipamentos;

e Detetar possiveis problemas futuros a partir dos dados historicos arquivados;

e Evitar os tempos de paragem através da conservacdo de todos os equipamentos e
instalacoes;

e Reduzir os tempos de intervencdo através da preparacdo antecipada do trabalho;

e Reduzir o nUmero de emergéncias e avarias;

e Aumentar o tempo de vida dos equipamentos;

e Aumentar a fiabilidade dos equipamentos;

e Obter uma relagdo dos custos da Manutencdo com a eficiente utilizagdo do tempo, dos
equipamentos, dos recursos humanos e servicos (Santos, 2007).
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Em geral, os hospitais nacionais ttm um servico de instalacbes e equipamentos que €
responsavel pela gestdo dos equipamentos hospitalares. No entanto, na maior parte dos casos,
para além das manutengdes realizadas por esse servigo interno, outras manutencfes s&o
entregues a empresas externas de prestacdo de servigcos ou aos representantes das marcas,
através de contratos de manutengdo (Bispo, 2013).

O intuito destas empresas externas é complementar a fungdo do préprio organismo gestor dos
hospitais e nunca sobrepor. Objetivamente sdo prestadas informacgdes aos responsaveis de
manutencdo de forma a liberta-los da atividade diaria para a gestdo propriamente dita.

3.2. Tipos e Niveis de Manutencao

A manutencdo pode se classificada em diferentes tipos e niveis de atuacdo mediante diferentes
critérios. A Figura 95 esquematiza os diferentes tipos de manutencéo.

Manutengéo

Preventiva Corretiva

Sistematica Condicionada

Figura 95 - Tipos de Manutenc¢é@o (NP EN 13306.2007, 2007)

A manutencdo preventiva, segundo a Norma Portuguesa EN 13306:2007, ¢ a “manutengio
efetuada em intervalos de tempo pré-determinados, ou de acordo com critérios prescritos, com
a finalidade de reduzir a probabilidade de avaria ou de degradagdo do funcionamento de um
bem” (NP EN 13306.2007, 2007).

Esta vertente da manutencdo pode também ser definida como um conjunto de agdes que o
equipamento precisa para manter o seu funcionamento nas condi¢des desejadas (Heleno, 2014).

Como ilustrado na Figura 95, a manutengdo preventiva, também designada por planeada por
alguns autores, pode ser dividida em sistematica e condicionada. Por manutenc¢es sistematicas
entendem-se as intervengOes concretizadas periodicamente, obedecendo a um determinado
plano, com base numa unidade de tempo ou outro pardmetro de utilizacdo obtido a partir do
fornecedor do equipamento ou de resultados anteriores de manutencdes preventivas. Este tipo
de manutencdo permite um conhecimento prévio dos custos e uma paragem planeada dos
equipamentos (Silva, 2015).
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A manutencdo preventiva condicionada consiste nas intervencdes despoletadas pelo
acompanhamento da degradacdo do equipamento. S&o associados parametros ao equipamento
que ao atingir um limite ou ao surgirem evidéncias uma varia iminente, levam a uma
intervencao.

Pode definir-se manutencao corretiva como aquela efetuada apds a detecdo de uma avaria, sem
qualquer planeamento, e que tem como funcédo o arranjo do equipamento por forma a repor a
sua funcionalidade (NP EN 13306.2007, 2007).

As manutences sdo classificadas pelas normas AFNOR em 5 niveis, de acordo com o tipo de
trabalho a executar e o executante do mesmo, como descrito na Tabela 9, adaptada de
(Santos, 2007).

Tabela 9 - Niveis de Manuteng¢do (Santos, 2007)

Nivel Tipo de trabalho Interveniente

1 Afinacdes simples previstas pelo construtor sem Operador da maquina.
desmontagem do equipamento ou substituicdo de
elementos acessiveis com toda a seguranca.

2 Reparagdes através de substituicdo de elementos Técnico habilitado. Em
standard previstos para este efeito ou operagbes algumas  situacdes o0
menores de manutencao preventiva (rondas). operador.

3 Identificacdo e diagndstico de avarias, reparacdo Técnico especializado no
por substituicdo de componentes funcionais, local ou equipa de
reparagdes mecanicas menores. manutenc&o.

4 Trabalhos importantes de manutencdo corretiva ou  Equipa de manutencao.
preventiva.

5 Trabalhos de renovacdo, de construcdo ou Equipa completa de

3.3.

Funcdes nos

reparacdes importantes numa oficina central ou por
subcontratagéo.

Projetos de  Gestao

manutencgéo polivalente.

da Manutencao

Medicinalia-Cormédica

No caso da Medicinalia-Cormédica, os contratos de gestdo de manutencdo com os hospitais
supracitados, abrangem a manutencdo de equipamentos fornecidos pela propria empresa e
outros equipamentos de outras marcas nao representadas pela mesma.

3.1.1. Implementacéo da Gestdo da Manutencéo

Nos projetos de gestdo da manutencao, foi possivel acompanhar diferentes fases de uma gestéo
de manutenc¢do. O inicio do est&gio coincidiu com o inicio do projeto de gestdo de manutencao
da Casa de Saude de Sdo Mateus (CSSM), tento sido assim possivel iniciar a fase de
implementacdo do mesmo com a realizacéo do inventario.
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O levantamento dos dados para registo no inventario permitiu conhecer a realidade do hospital,
quer no que diz respeito a quantidade bem como a qualidade dos equipamentos, o0 que se torna
imprescindivel para a estruturacdo de um departamento de manutencao.

Para além de recursos humanos, um inventario exige também recursos materiais para a
realizacdo do mesmo. Na CSSM optou-se por utilizar a ferramenta Microsoft Excel para registo
de base de dados, e implementou-se um sistema de numeracdo para etiquetagem de cada
equipamento com codigo QR (Quick Response). As etiquetas, elaboradas pela CSSM,
correspondem a foto da Figura 96.

[=]
- CS5SMO299A ek

ASA.SAU [=]

Figura 96 - Etiqueta Inventario CSSM (foto do Autor)

Associado a cada um destes equipamentos, estdo os seguintes dados: codigo inventario,
referéncia, nimero de série, familia, marca, localizacdo, centros de custo, modelo, descricdo,
estada, plano de manutencdo, tipo de contrato, data de fim de garantia, data de instalacéo,
criticidade, tltima manutencéo, proxima manutencéo, fornecedor. O inventario sera sempre um
projeto dinamico em constante crescimento e adaptacdo, como tal estes campos ndo séo rigidos,
podendo a qualquer altura sofrer alteragdes consoante as realidades necessarias.

Os dados registados neste inventario, poderdo auxiliar o planeamento das restantes fases da
manutencdo através de:

e Elaboracdo de planos de manutencao;

e Definicdo do tipo de manutencgdo por familia de equipamentos;

e Escolha dos contratos de manutencéo;

e Elaboracdo dos planos de manutengéo preventivos e corretivos;

e Priorizacdo nas respostas as manutencdes corretivas;

e Elaboracdo de planos de formacéo a técnicos e as equipas clinicas.

No caso do Hospital Misericordia da Mealhada e do Hospital José Luciano de Castro — Anadia,
como o0 projeto de gestdo de manutencdo tinha sido iniciado anteriormente, foi dada
continuidade aos planos de manutencéo, atraves da realizacdo de manutencdes preventivas ja
programadas, e foram definidos os planos do ano seguinte.

Em qualquer um destes projetos, as funcbes descritas acrescem o levantamento das
necessidades dos hospitais, tais como:

e Reunir a documentacdo de todos os equipamentos médicos inventariados, por exemplo
manuais de servico e planos de manutencgdo das marcas;

e Em situacOes de avaria, apoiar o cliente na decisdo de opgdo entre uma reparagao ou
uma substituicéo;

e Rececdo dos equipamentos e integracao no inventario.
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Por forma a cumprir o plano vigente no estagio, foram realizadas manutencdes a monitores de
sinais vitais, descritas na sec¢do seguinte.

3.1.2. Manutencgdes preventivas efetuadas

Para a realizacdo dos testes de seguranca elétrica, vulgarmente designado por teste de correntes
de fuga, é conectado um aparelho intercalado para medicdo. Posteriormente, sdo visualizados
resultados em tempo real, e determinado o resultado do teste para o equipamento.

Durante o estagio foram realizadas manutenc@es preventivas, com supervisao, a monitores de
sinais vitais. Os procedimentos efetuados para a manutencao preventiva destes equipamentos
consistem nos seguintes pontos:

o Verificacdo da limpeza técnica;

e Verificacdo do estado chassis e suporte (quando aplicavel);

e Verificacdo do estado da bateria e substituicdo (quando aplicavel);
e Verificacdo de cabos, elétrodos e outros acessorios;

o Verificacdo de alarmes, interruptores e controlos;

e Verificacdo do nimero de pixéis inativos no ecra e retroiluminagéo;
e Ensaios de corrente de fuga e isolamento elétrico.

O equipamento utilizado para analisar a seguranca elétrica dos monitores foi o
Fluke ESA 601 (Figura 97).

Figura 97 - Fluke ESA 601 (Foto do autor)

Com este aparelho de medicao realizaram-se 0s seguintes testes: resisténcia a terra, corrente de
fuga para a terra, corrente de fuga do chassis, corrente de fuga para o paciente e corrente auxiliar
do paciente.
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Capitulo 4 - Gestao dos Equipamentos através do software SAP e Apoio
logistico no Registo dos Dispositivos Médicos

A Medicinalia-Cormédica apresenta um vasto e dindmico portefolio de equipamentos médicos,
pelo que, para uma organizacdo eficiente de todos os processos associados aos mesmos, torna-
se indispensavel uma metodologia de gestdo. Para responder a esta necessidade, a Medicinalia-
Cormeédica recorre a um software designado por SAP.

Paralela a esta realidade, surge ainda, com a nova legislacdo, a obrigatoriedade de registo no
Infarmed de todos os equipamentos médicos considerados dispositivos médicos.

4.1. Software SAP

O sistema de gestdo empresarial - ERP (Entreprise Resource Planning) - utilizado pela
Medicinalia-Cormédica é o SAP R/3. Este sistema de informacao esta projetado para gerir todos
0s recursos e informacgdes essenciais para executar processos negociais (SAP R/3, 2017).

Algumas das principais funcionalidades deste software passam por facilitar o fluxo de dados
entre os processos de uma cadeia de uma organizacao da oferta: gestdo em tempo real de vendas,
producédo, contabilidade, financgas e recursos humanos (Cardoso, 2012).

O SAP R / 3 esta organizado em modulos com diferentes funcdes (Figura 98). Podemos
distinguir os mais utilizados como sendo o de gestdo financeira e controlo (FICO), Recursos
Humanos (RH), Gestdo de Materiais (MM), Vendas e Distribuicdo (SD) e Planeamento de
Producéo (PP) (SAP R/3, 2017).

Vendas e Distribuicéo Gestéo Financeira

Gestdo de Materiais Controlo

Plano de Producéo Gestdo de Ativos

Gestéo de Qualidade istemas de Projetos

Gestdo de Fluxo de Trabalho
Manutencao

Soluc@es Industriais

Figura 98- Diagrama SAP R/3(SAP R/3, 2017)

Durante o estagio, o0 modulo de acesso utilizado foi o de Vendas e Distribuicdo
(Figura 99) que corresponde ao médulo que os elementos do Departamento de Equipamentos
utilizam.
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Figura 99 - Interface Modulo Vendas (foto do Autor)

Ao iniciar o SAP, ¢ logo pedida uma identificacdo do médulo a que vamos querer aceder e,
posteriormente, para ter acesso as funcionalidades do mesmo € necessario introduzir as
credenciais de acesso existentes para cada funcionario (Figura 100).

[& sistera  Ajuda

@ MEEE R RN RN

Additional User Login

You have logged into SAP with a generic user,
Select User and Password:

=
User mrolo
&

Passwiord 0 |FExsxsssssss!

New Password

Figura 100 - Interface pedido de identificagdo (foto do Autor)

As tarefas executadas em SAP resumiram-se a: consulta de stocks, consulta de documentacéo,
elaboracdo de propostas, gestdo de equipamentos para demonstracdo e pedidos de encomendas.

Apesar de ndo efetuar diretamente o registo dos equipamentos em SAP, o departamento de
equipamentos é responsavel pelo preenchimento de um documento Excel designado por
Altasform, e pelo envio do mesmo para solicitar a abertura de um coédigo em SAP o
equipamento. Esta foi também uma das tarefas assumidas durante o estagio curricular.

O documento Altasform pretende reunir todas as informagGes necessarias do equipamento,
passando assim por diferentes departamentos. Ao encargo do DE fica a introducéo dos seguintes
dados:

e NuUmero de sociedade;

e NuUmero de representada;

e Referéncia interna do equipamento;

e Descricdo do equipamento em Inglés e Portugués;

e Cddigo NPDM (Nomenclatura Portuguesa de Dispositivos Médicos);
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e Unidade de medida;

e Hierarquia;

e Cadigo de fabricante;

e Referéncia do fabricante do equipamento;

e Preco de compra/venda;

e Percentagens de desconto, portes e margem.

Todo este processo envolve varios recursos humanos, acabando por se tornar moroso, no
entanto indispensavel. Ndo se tratando de um dispositivo médico, o procedimento resume-se ao
preenchimento do Altasform e envio para o secretariado para ser dada continuidade ao
processamento de abertura de codigo. No caso de um dispositivo médico, o processo envolve
outros requisitos, explicados na sec¢do seguinte.

4.2. Registo de Dispositivos Médicos

O Departamento de Equipamentos possui um vasto portefolio de diferentes tipos de
equipamentos, na sua maior parte classificados como dispositivos médicos. Esta seccdo
clarifica o processo de registo no Infarmed desses equipamentos.

4.2.1. Dispositivos Médicos

Segundo a alinea t) do artigo 3° do Decreto-Lei n.°145/2009 de 17 de junho, define-se
«Dispositivo médico» como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo, incluindo o software destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja
necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido
no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabolicos,
embora a sua fungédo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado
em seres humanos para fins de:

i) Diagndstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenga;

ii) Diagnostico, controlo, tratamento, atenuagdo ou compensacdo de uma lesdo ou de
uma deficiéncia;

iii) Estudo, substituicdo ou alteragdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;
iv) Controlo da concecdo;”

Os dispositivos médicos podem ser agrupados em quatro classes de risco: | (baixo risco), llae
I1b (medio risco), 111 (alto risco).

Esta classificacdo tem por base os seguintes fatores:

e O tempo de contacto com o corpo humano;

e O dispositivo ser ou ndo invasivo;

e A parte do corpo afetada pela utilizacao;

¢ Riscos potenciais inerentes a concecdo técnica e ao fabrico.
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O tipo de registo do dispositivo médico esta pendente desta classificagdo, atribuida pelo proprio
fabricante (Infarmed, 2017).

4.2.2. Requisitos de Registo no Infarmed

Perante a necessidade de supervisdo do mercado de comercializa¢do de dispositivos médicos,
tornou-se incontornavel o aparecimento de regulamentacao europeia e nacional que obrigasse
o registo/notificacdo desses dispositivos por forma a assegurar o conhecimento dos dispositivos
e dos fabricantes que os colocam no mercado.

Por «Fabricante», segundo as diretivas Comunitarias direcionadas aos dispositivos medicos,
entende-se “pessoa singular ou coletiva responsavel pela concegao, fabrico, acondicionamento
e rotulagem, que cologque os dispositivos no mercado sob o0 seu proprio nome
independentemente de essas operacdes serem efetuadas por essa pessoa ou por terceiros por sua
conta”. Assim, a avaliagdo da conformidade dos dispositivos s6 pode ser solicitada pelo
fabricante.

No entanto, ao distribuidor cabe a responsabilidade da distribuicdo de dispositivos médicos e
de colocacdo dos mesmos no mercado. Assim, ao departamento de equipamentos da
Medicinalia-Cormédica, enquanto distribuidor de dispositivos médicos, compete notificar o
Infarmed todos os dispositivos médicos que comercializem através de um registo online.

Para proceder a esse registo, de modo a obter um codigo de dispositivo médico (CDM), é
necessaria a apresentacao de varios documentos:

e Declaracdo CE de conformidade do fabricante e um comprovativo da notificacdo do
fabricante a Autoridade competente para os dispositivos médicos de classe I;

e Declaracdo CE de conformidade do fabricante e um comprovativo da notificacdo do
fabricante a Autoridade competente para os dispositivos feitos por medida;

e Declaragdo CE de conformidade do fabricante e certificado CE de conformidade
emitido pelo organismo notificado responsavel pela avaliacdo da conformidade para
dispositivos médicos das restantes classes, da classe | quando tém funcdo de medicédo
ou sdo esterilizados e para dispositivos implantaveis ativos;

e Rotulagem em Lingua Portuguesa;

e Instrucdes de utilizacdo em lingua portuguesa.

A atribuicdo do CDM vai depender do preenchimento de varios campos: Identificagdo do
Fabricante; Referéncia de produto atribuida pelo Fabricante; Marca; Modelo e Cdigo NPDM
(Infarmed, 2017).

4.3. Registo dos Equipamentos da Medicinalia-Cormédica

Mediante a legislacdo vigente, este estagio foi fundamental no apoio logistico de registo dos
equipamentos novos no sistema e também daqueles ja existentes, mas sem qualquer tipo de
registo no Infarmed.

A Figura 101 esquematiza o processo de registo dos equipamentos.
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Registo
Equipamentos

Dispositivo Médico Dispositivo Nao
(sem CDM) Médico

Registado em SAP Sem registo em SAP Preencher AltasForm

. . Preencher AltasForm o
Pedir Documentacdo . . Abertura de codigo
Fabricante Pedir Documentagao em SAP
Fabricante

Abertura coédigo em
Registo Infarmed SAP
Registo Infarmed

Figura 101 - Fluxograma Registo de Equipamentos

Quando é feito um pedido por parte de um dos gestores de cliente de abertura de um cddigo em
SAP, a primeira situacdo a esclarecer junto do fabricante é a classificagdo do equipamento:
dispositivo médico ou dispositivo ndo medico.

Se em causa esta um dispositivo ndo médico, é solicitado ao fabricante uma declaracdo desta
mesma afirmac&o, preenchido o Altasform e feito o pedido de abertura de cédigo em SAP.

Se o equipamento solicitado for considerado dispositivo médico, é entdo solicitada a
documentacdo acima mencionada ao fabricante, preenchido o Altasform e feito o pedido de
abertura de cédigo juntamente com o envio da documentacdo. O registo no Infarmed é feito a
posteriori pelo Departamento de Qualidade (DQ).

Outra situacdo paralela a esta acontece quando é necessario o registo no Infarmed de um
equipamento ja registado em SAP, e neste caso é apenas da responsabilidade do DE estabelecer
contacto com o fabricante para pedido de documentacéo.
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Capitulo 5 — Formagoes, Demonstragoes e Congressos

O capitulo 5 faz referéncia a vérias oportunidades de formacao que surgiram durante todo o
estagio. FormacOes adquiridas sobre os equipamentos da Medicinalia-Cormeédica, formacdes
ministradas a clientes sobre equipamentos adquiridos e ainda conhecimentos consolidados na
participacdo em congressos.

5.1. Formacades relativas a Equipamentos

A Medicinalia-Cormédica proporcionou, durante este estdgio, varias oportunidades de
formacdo técnica sobre os equipamentos. De uma forma geral, a maior parte da formacéo
adquirida sobre equipamento funcional foi transmitida pela Especialista de Aplicacdo, Marcia
Santos e pelo Gestor de Cliente e Supervisor do estagio na empresa, Engenheiro Pedro Salgado.

Surgiu ainda a possibilidade de participar em duas formacdes com especialistas de aplicacdo
das marcas Oncovision e Lumenis.

5.1.1. Formagéo Oncovision

Entre os dias 30 a 1 de janeiro, foi possivel assistir a uma formacéo na sede da Oncovision, em
Valéncia. Esta formacao, organizada pela diretora de marketing Elena Casado e apresentada
pela mesma, tinha presente mais 2 elementos representantes de empresas de comercializacao
de equipamentos de outros paises.

Os equipamentos abordados foram essencialmente o Sentinella e 0 Mammi, ja referenciados no
capitulo dois, fazendo-se apenas uma pequena referéncia a Wprobe.

As apresentacdes consistiram num enquadramento de cada um dos equipamentos no meio
hospitalar, descricao das suas principais caracteristicas e analise dos equipamentos concorrentes
no mercado.

No ultimo dia foi possivel acompanhar a Especialista de Aplicagcdo de Produto, Ana Pardo, a
uma demonstracdo do Sentinella durante uma cirurgia de ganglio sentinela no Hospital
Universitario de Valéncia.

Todo o conhecimento adquirido nesta formacao foi de extrema importancia, facilitando imenso
as demonstracgdes posteriormente efetuadas de forma autdbnoma em ambiente cirurgico.

5.1.2. Formacéo Lumenis

Nos dias 30 e 31 de margo, os elementos do DE deslocaram-se a Madrid para uma formacéo
sobre Lasers.

No primeiro dia a formacdo assentou sobre o tema Lasers de CO: e foi apresentada pela Dra
Anda Bergmane. Durante a primeira parte, foi possivel assimilar informag&o sobre a fisica do
laser, principio de funcionamento, as suas aplicacBes, 0s equipamentos e acessorios, e
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procedimentos de seguranca. A segunda parte permitiu um contacto direto com um laser de
CO», 0 Acupulse Duo, com fibra (Figura 102) e com micromanipulador (Figura 103). Esta
demonstracdo foi conduzida pelo Especialista de Aplicacdo da Isaza, José Feito.

No dia 31 a formacdo continuou com uma apresentacao de José Ramon sobre o laser de HoImio
com 0s mesmos temas abordados no dia anterior no entanto com enfoque no laser de CO..

Figura 103 - Procedimento com AcuPulse Duo com Micromanipulador (foto do Autor)

5.2. Formacgdes a Clientes
Outras componentes deste estagio foram as demonstrac6es/formacdes dos clientes.

Apobs a formacdo na Oncovision, proporcionaram-se demonstracdes da Wprobe nalguns
Hospitais, nomeadamente no Hospital de Santarém, na CUF de Viseu e no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.

Foi também possivel realizar uma demonstracdo do bisturi elétrico Spectrum e de um monitor
de sinais vitais com parametros avangados da Nihon Kohden.
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Em todas estas formacdes, 0 objetivo foi sempre enquadrar o tema na realidade hospitalar em
causa, tentar entender o tipo de uso que cada equipamento iria ter no servico de acolhimento
para direcionar a informagdo no sentido pretendido e expor de forma clara e explicita o
funcionamento ou procedimentos associados a cada equipamento.

5.3. Organizacao da Participacdo da Medicinalia-Cormédica em Congressos

Este estagio permitiu o conhecimento de mais uma vertente de uma empresa de comercializacéo
de equipamentos médicos: a participacdo e organizacdo de congressos.

Por forma a estabelecer contactos e dar a conhecer o portefélio da Medicinalia-Cormédica nas
areas com interesse nos diferentes congressos, torna-se imprescindivel a presenca desta
empresa em varios Congressos-Alvo.

Para além da presenca propriamente dito durante o congresso, ha toda uma logistica a ser
organizada com bastante antecedéncia.

Numa primeira fase a empresa deve ponderar 0s congressos em gque manifesta interesse em
estar presente. Definidos esses congressos, deve perceber-se quais 0s equipamentos com
interesse direto naquela participacdo, e selecionar, tendo em conta a disponibilidade dos
mesmaos, 0s que efetivamente estardo representados.

Definidos estes parametros, é necessario proceder a requisicdo de outros recursos materiais: o
stand, material de apoio, os catalogos relativos aos equipamentos e, posteriormente, organizar
o transporte de todo o material que deve chegar ao congresso. Por fim, é fundamental coordenar
0s recursos humanos presentes durante o congresso.

A primeira presenca organizada neste estagio foi no “Congresso Nacional de Cirurgia 2017”
realizado de 16 a 18 de marco na Figueira da Foz. Neste congresso foram para exposi¢cdo uma
mesa operatoria TruSystem 3000, perneiras de litotomia, a Wprobe, e uma consola da
Therapixel, a Figura 104 mostra a disposi¢do do stand.

lia Cormédica
o NC

M1

2R NOVAERUS

Close the

infection ¢~ e —

Figura 104 — Congresso Nacional de Cirurgia 2017 (foto do Autor)
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O “Congresso Nacional de Cuidados Intensivos” realizou-se entre 4 a 6 de maio de 2017, os
equipamentos representados neste congresso foram uma cama Progressa Pulmonary da Hill-
Rom, um ventilador de cuidados intensivos G5, um T1 e um C3 da Hamilton, uma central de
monitorizacdo e um monitor PT-1700 da Nihon Kohden (Figura 105).

Figura 105 - Congresso Nacional de Cuidados Intensivos (foto do Autor)
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Capitulo 6 — Conclusao

O estagio curricular realizado na empresa Medicinalia-Cormédica proporcionou uma
experiéncia inigualavel na integracdo e desenvolvimento de conceitos e conhecimentos,
adquiridos durante a formacao académica, na realidade de um ambiente laboral.

O estagio caracterizou-se por uma aprendizagem gradual e faseada das diferentes atividades
executadas. Inicialmente, a fase de adaptacao consistiu no conhecimento do funcionamento da
empresa, das funcdes inerentes a logistica comercial e do vasto portefélio do departamento de
equipamentos.

Posteriormente, numa fase observacional, a estagidria acompanhou atividades intrinsecas a
gestdo da manutencdo, demonstracfes na area de aplicacdo de produto e procedimentos
negociais. Foram ainda proporcionadas duas oportunidades de formacéo técnica especifica em
duas areas de negdcio, nas proprias marcas.

Por fim, ap6s uma significativa consolidacdo de conhecimentos, iniciou-se uma fase pratica de
maior autonomia, ainda que supervisionada, onde foi possivel realizar demonstraces a clientes,
elaborar propostas e realizar algumas manutencées preventivas.

Estar presente num bloco operatorio durante diferentes atividades cirargicas foi também
bastante enriquecedor e tornou possivel conhecer o funcionamento real dos equipamentos.

A confianca na realizacdo de fungbes numa fase final era incomparavel ao periodo inicial, o
que reforca sem divida alguma, que o objetivo de aprendizagem deste estagio foi cumprido, e
gue o balango é muito positivo.

Foi muito enriquecedor ter conseguido adquirir uma significante fracdo de
informac@es/formacdes, uma imensa pratica no mercado de trabalho, o que seria inatingivel na
realizacdo de um projeto e, como tal, posso concluir que a escolha do estagio ao invés do projeto
se tornou a opg¢do certa, foi incontestavelmente a condicdo ideal para a transicdo de uma
realidade académica para 0 mundo do trabalho.

Toda a formacéo académica obtida até ao inicio do estagio, quer na Licenciatura em Engenharia
Biomédica, quer no Mestrado de Instrumentacdo Biomédica, foram fundamentais para a
realizacdo deste estigio que, no entanto, representou o expoente maximo da aquisicdo de
conhecimentos na area dos equipamentos médicos.

Futuramente, todas estas valéncias serdo essenciais para puder prosperar na area da Engenharia
Biomédica, que serd sempre uma area de constante estudo pelo teor dindmico de crescimento e
inovacdo associado a area da Saude.
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