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RESUMO

A tosse € um importante mecanismo de defesa pulmonar & medida que caminhamos
para situagdes patol6gicas, com acumulo progressivo de secregdo na arvore traqueobronquica
Pacientes com doencas neuromusculares sdo susceptivels a recorrentes infeccbes do aparelho
respiratorio devido ao acimulo excessivo e permanente de secrecdes (ineficacia do clearance
mucociliar) conseguente da deficiéncia no mecanismo de tosse e incapacidade de manter volume
e débitos pulmonares adequado. Pacientes com dificuldade de redlizar o clearance mucociliar
necessitam de Fisioterapia respiratéria que consiste em técnicas manuails ou mecanicas
favorecendo a mecanica pulmonar objetivando assim uma tosse eficaz e um volume pulmonar
adequado. Existem procedimentos de suporte ao paciente que visam auxiliar o paciente durante a
tosse sendo esta assi stida manual mente e/ou mecani camente. Dentre estes procedimentos um dos
gue promove melhores resultados em pacientes com uma tosse ineficaz utiliza um sistema
mecanico que favorece a manobra de insuflacdo méxima, seguida de exuflacdo, permitindo uma
tosse mecanicamente assistida. Apesar da sua eficacia comprovada em varios estudos o Unico
aparelho existente no mercado € importado e de ato custo dificultando assim o acesso dos
pacientes a0 mesmo. Dentro deste contexto surgiu a necessidade de projetar um aparelho para
assistir a tosse mecanicamente. Apresenta-se entdo o desenvolvimento de um sistema mecanico
capaz de gerar um alto fluxo respiratorio (vazéo) atraves da variacdo rdpida da presséo positiva
de até 7x10 * Pa para uma pressdo negativa de até 7x10 * Pa, de acordo com a literatura, pela
mascara facia ou bucal, smulando o mecanismo de tosse. Este sistema € dimentado por um
sistema pneumatico convencional, sendo sua saida condicionada com 0 uso de uma série de
dispositivos pneuméticos, tomando-se cuidado de garantir condicdes de assepsia e seguranca ao
paciente. O protétipo atingiu os valores positivos e negativos de pressao usados pela literatura
para tratamento de pacientes com tosse ineficaz e foi visuaizado a variac8o rapida da pressdo

positiva para negativa essencial para a eficacia do tratamento.

Palavras Chaves: Tosse mecanicamente assistida, insuflacdo e exsuflacdo pulmonar, sistema
pneumatico e sistema pneumatico medicinal.
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1INTRODUCAO

1.1 Tosseineficaz e suas consequéncias

A tosse € um importante mecanismo de defesa pulmonar a medida que
caminhamos para situagdes patoldgicas, com acumulo progressivo de secrecdo na arvore
tragueobrénquica. (Paulo Tavares, 1991).

O mecanismo de tosse é resultado de um complexo reflexo iniciado com
ativacdo dos receptores das vias aéreas por estimulos irritantes. Quando a fungdo da tosse €
perdida, essa acarreta sérias conseqiiéncias levando a retencdo de secrecdo, atelectasias,
pneumonia, necessitando de internaces hospitalares e podendo levar a uma insuficiéncia
respiratoria (Anderson et al; 2005).

Pacientes com doencas neuromusculares sd0 susceptiveis a recorrentes
infecgdes do aparelho respiratdrio devido ao acumulo excessivo e permanente de secrecdes
(ineficacia do clearance mucociliar) conseqiiente da deficiéncia no mecanismo de tosse e
incapacidade de manter volume e débitos pulmonares adequado.

Pacientes com dificuldade de realizar o clearance mucociliar necessitam de
Fisioterapia respiratoria que consiste em técnicas manuais ou mecanicas favorecendo a
mecanica pulmonar objetivando assim umatosse eficaz e um volume pulmonar adequado.

Dentre estes procedimentos um dos que promove melhores resultados utiliza
um sistema mecéanico que favorece a manobra de insuflacdo méxima, seguida de exuflagéo,
permitindo uma tosse mecani camente assistida.

A intubacdo endotraqueal diminui bruscamente as defesas naturais das vias
aéreas (VA) e pulmonares do paciente, mesmo com 0 uso de ventiladores mecanicos
modernos a qualidade do ar pode ndo ser garantia para uma atuacgéo eficaz dos mecanismos
de defesa das vias aéreas inferiores. Outros fatores como 0 uso de narcéticos e a atropina
também interferem no reflexo de tosse e viscosidade do muco dificultando a mobilizacdo
das secrecOes. A aspiracdo das bactérias primariamente da orofaringe e algumas vezes de
refluxo gastrico € a rota mais importante da infeccdo. Nestes pacientes, 0 escoamento de
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bactérias ao redor do "cuff" (balonete localizado no tubo endotraqueal distalmente),
associado com trauma local e inflamagdo tragueal, aumenta a colonizagdo e dificulta a
eliminagdo das secregbes do trato respiratorio inferior. A colonizagdo traqueal com
bactérias e a tragueobronquite sd0 comuns e podem ser precursores da pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica (Craven et al., 1998).

De acordo com o que foi dito acima é de suma importancia um aparelho de
tosse mecanicamente assistida (TMA) para a prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, pois com ainsuflacdo e exsuflagdo mecanica (M 1-E) é possivel retirar
as secrecdo ao redor do “cuff” e capaz de evitar uma possivel indicagcdo de traqueostomia
(TQT) com objetivo de facilitar a limpeza das vias aéreas. O uso deste aparelho também é
importante para auxiliar pacientes com ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI), pois estes
pacientes podem apresentam dificuldades de adaptacdo ao uso da VNI devido a grande
quantidade de secrecé@o. O uso da tosse mecanicamente assistida diminui a necessidade de
intubacdo endotraqueal ou traqueostomia (TQT) e, portanto diminui as ocorréncias de
infeccdo hospitaar (Vianello et al; 2005).

Apesar da sua eficdcia comprovada em varios estudos o unico aparelho
existente no mercado que promove MI-E é importado e de ato custo dificultando assm o

acesso dos pacientes ao mesmo.

1.2 Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema
mecanico de baixo custo capaz de gerar um alto fluxo respiratério 10 L/seg (vazéo) através
da variacgo répida de pressdo positiva (7x10 * Pa ou 70cmH,0) para negativa (-7x10 * Pa
ou -70cmH,0) pela mascara facial, bucal, tubo endotragueal ou TQT simulando o
mecanismo de tosse fisiol dgico.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Pacientes com doencas neuromuscul ares apresentam disfuncdo ventilatéria tipo
restritiva, com reducdo de volumes pulmonares de forma proporciona em relagdo a
disfuncdo dos muasculos inspiratorios. O comprometimento pode resultar de
microatectasias, ateracOes nas propriedades mecénicas dos pulmdes, ateragdes no
surfactante, encurtamento e rigidez das fibras elasticas pulmonares e reducéo do
recolhimento elastico da parede toracico. Apresentam também comprometimento da tosse,
aspiracéo e diminuicdo do clearance mucociliar que podem predispor a infeccéo e piora da

disfuncéo do parénguima pulmonar.
2.1. Clearance Mucociliar

Com uma é&rea de superficie de 50 a 100 m? o pulmdo apresenta a maior
superficie corpora para um ambiente cada vez mais hostil. Particulas grandes séo retidas
pelo nariz. Particulas menores que se depositam nas vias aéreas condutoras sdo removidas
por um movimento de “escalada de muco”, o qual continuamente varre restos até a
epiglote, onde sdo engolidos em situagdes fisiolégicas. O muco, secretado pelas glandulas
mucosas e também pelas células caliciformes nas paredes brénquicas, € impelido por
milhes de finos cilios; as particulas ai depositadas sdo engolidas por células de defesa
chamada macrofagos. O material estranho é entdo removido do pulméo por via linfética ou
pelo fluxo sanguineo (West, 2000).

A secrecdo brénquica é um fluido heterogéneo congtituido de &gua (95%),
eletrolitos, aminoécidos, aglcares e macromoléculas. O muco € uma por¢do mais especifica
da secrecéo bronquica composta por uma suspensdo coloidal de vérias macromol éculas de
glicoproteinas. E produzida pelo pulm&@ assim que entra em contato com particulas
inaladas e seu transporte € feito das &reas periféricas para centrais e desta para a orofaringe.
O muco é produzido na arvore bronquica por diferentes tipos de células: células serosas,

células de Goblet, células claras e células alveolares do tipo Il ( Schans, 1991).
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O transporte do muco ocorre em fungdo de forgas de friccéo e inercial, sendo a
de fricc8o a mais importante e € um mecanismo interno determinado pelas propriedades de
viscosidade do fluido. O transporte do muco pela arvore brénquica é determinado pelo
nimero e didmetro das vias aéreas. Alguns mecanismos auxiliam no transporte de
secrecOes da arvore brénquica para a orofaringe: batimento ciliar, fluxo aéreo expiratorio,
reabsorcéo( Schans, 1991).

O transporte do muco pelo batimento ciliar ocorre pela coordenagdo da
atividade dos cilios na superficie das vias aéreas. As células ciliadas estdo presentes desde a
traquéia até os bronquiolos terminais. Estas células possuem cera de 200 cilios que batem
com uma fregiéncia de 8-15 Hz em direcdo a orofaringe. O transporte do muco é
influenciado pelas propriedades viscoe asticas do muco ( Schans, 1991).

O transporte do muco pelo fluxo aéreo em uma via aérea obstruida ocorre
durante expiracdes forcadas e requer atas pressdes. O transporte do muco em vias agreas
desobstruidas pode ser feito através de uma expiracéo forcada bem como numa respiracéo
basal. O transporte do muco em via aérea desobstruida depende da velocidade do fluxo o
qual é determinada pelo didmetro total da via aérea em um dado nivel da érvore brénguica
O muco € mobilizado em casos que a velocidade do fluxo sgja maior que 2.5m/s. O
transporte do muco é mais efetivo em vias aéreas centrais que em periféricas e isto se deve
ao fato de que o didmetro total das vias aéreas reduz da periferia para as vias aéreas centrais
e a velocidade do fluxo aumenta da regido periférica para as vias aéreas centrais. O
transporte do muco pelo fluxo expiratério depende das propriedades viscoelasticas das
camadas do muco. O fluxo diminuira com o aumento da espessura da camada do muco (
Schans, 1991).

O transporte do muco pela reabsor¢do ocorre quando o transporte das vias areas
periféricas para centrais ndo é suficiente e este acimulo de muco pode aparentemente
impedir o transporte em vias &eas centrais e periféricas. Isto se deve a alteragbes na
composi¢ao do muco ( Schans, 1991).

O clearance mucociliar, nas vias aéreas, e a acdo dos macréfagos, em nivel
alveolar, s8 mecanismos €ficientes na remocdo de secregdes normais produzidas

diariamente, no trato respiratorio (Machado;2008). Em doengas hipersecretivas ou que
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apresentam clearance mucociliar pregjudicado 0 organismo recorre a tosse para a remogao
de secregOes excessivas e de corpos estranhos.

2.2 Tosse

A tosse é uma agdo reflexa de defesa do organismo e sua funcdo é remover
substancias estranhas e secre¢d acumulada na arvore bronquica. Em individuos sem
doenca broncopulmonar, a tosse raramente ocorre e 0 sistema mucociliar € o responsavel
pela depuracdo. Quando a quantidade de secrecdo aumenta, como em doencas que cursam
com hipersecretividade, a tosse torna-se um mecanismo adicional para a clearance
mucociliar (Pryor, 1997).

A tosse desencadeia alto fluxo expiratdrio, empregando energia cinética da
musculatura expiratoria e da retracdo elastica pulmonar. Dessa forma, ocorrem 0
deslocamento de materiais liquidos e sdlidos, eventualmente aspirados, e a sua conducgéo a
faringe, para posterior expectoragéo ou degluticéo.

O fisioterapeuta recorre a tosse para expulsar da arvore traqueobronquica
proximal 0 excesso de secrecOes, as particulas inaladas e, em geral, todo material
indesgjavel da arvore agrea (Postiaux,2004).

As secregBes do trato respiratorio sdo constituidas de muco, sufarctante e fluido
peri-ciliar. Estima-se que a quantidade produzida de muco em um individuo normal varie
de 10-100 ml por dia ( Campos,S.;2006).

A perda da for¢a da musculatura respiratoria leva a ineficacia da tosse e a
hipoventilacgo.Atelectasias, pneumonias e insuficiéncia respiratdria, inicialmente durante o
sono e depois,mesmo na vigilia, sdo as complicages esperadas nesta situacéo ( Paschoa et
al-2007).

Os principais objetivos da fisioterapia sdo: prevenir o acumulo e€/ou retirar
secregOes nas vias aéreas, melhorar a ventilagdo das vias aéreas, melhorar a resisténcia a
fadiga, reduzir gastos energéticos durante a respiracdo, melhorar condicdes de expansdo
pulmonar, favorecer o trabalho diafragmaico e manter e/lou melhorar a mobilidade
torécica.
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Os mecanismos normais para a eliminacdo das secrecOes do trato respiratorio
incluem a acdo ciliar (clearance mucociliar): através do qual os movimentos ciliares
impulsionam, no sentido cranial, uma fina camada de muco com particulas a serem
depuradas; e 0 mecanismo de tosse: que ocorre por meio de um ato reflexo,podendo estar
sob controle voluntario ou involuntario. Quando ha comprometimento destes mecanismos,
a permeabilidade das vias aéreas e, por conseguinte, a ventilacdo pulmonar pode ficar
prejudicada, devendo ser indicada a aspiracéo, (Campos, S.;2006) dentre outras técnicas
fisiotergpicas que assistem a tosse manual mente ou mecani camente.

Os exercicios de expansdo torécica permitem um aumento do fluxo de ar
através das pequenas vias aéreas e a fluidificacdo da secrecdo, enquanto que técnicas de
expiracdo forcada e tosse assistida auxiliam na remocéo de secregdes. Com isso melhoram
aqualidade de vida do paciente evitando assim as consequiéncias de uma infeccdo pulmonar
que podem levar aumainsuficiénciarespiratoria, internacdo e obito.

A tosse € a parte mais importante da terapia de higiene bronquica, ja que a
maioria das técnicas sO gjuda a mover as secregdes para as vias aéreas centrais. (Scanlan et
al; 2000).

Os principais beneficios da tosse sdo: eliminacdo das secrecoes das vias agreas
pelo aumento da pressdo positiva pleural, 0 que determina compressdo das vias aéreas de
pequeno calibre, e através da producdo de alta vel ocidade do fluxo nas vias aéreas; protecéo
contra aspiracdo de alimentos, secregdes e corpos estranhos; é o mais efetivo mecanismo
quando existe lesdo ou disfuncéo ciliar.(Il Diretrizes brasileiras no manejo da tosse cronica,
2006)

A progressdo das complicagBes respiratorias para insuficiéncia respiratoria
crénica nos doentes neuromusculares surge em geral como consequéncia direta de dois
principais fatores: fragueza e fadiga dos muscul os respiratorios (inspiratérios, expiratorios e
de vias aéreas superiores) e incapacidade de se manter as vias aéreas livres de secregdes.
(Paschoal et al-2007).

O comprometimento da musculatura respiratéria prejudica também a eficiéncia
da tosse e no estado atual da tergpéutica disponivel no Brasil para doentes
neuromusculares, que possuem este comprometimento, pode-se dizer que a morbi-

mortalidade nestes individuos estd mais associada ao fato de que eles tossem mal do que
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ventilam mal. (Paschoa et a-2007).Com isso a necessidade de uma tosse €eficaz através de
recursos fisioterapéutico se torna umaintervencéo de sumaimportancia

O pico de fluxo expiratério gerado durante a tosse correlaciona com 0 sexo,a
dtura e a idade dos pacientes. Quando adegquado, € capaz de prevenir a formacgdo de

tampdes de secrecdo e complicagdes pilmonares.

2.2.1-Fases da Tosse

A tosse agpresenta 4 fases apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 2.1
Descricoes das fases da tosse (M achado; 2008).
Fases da Tosse Descricao
Nervosa Constituida pelo estimulo que segue por

vias aferentes até o centro bulbar e retorna
por vias eferentes para acionar a
muscul aturarespiratéria e aglote.

Inspiratoria Ap6s o0 estimulo dos nervos frénicos,
espinhais e intercostais, ocorrem a
contragdo dos musculos inspiratérios, € o
aumento do volume pulmonar e da forga de
retracdo elastica do parénquima pulmonar.
Esse aumento € responsavel pela maior
negatividade da presséo intrapleural. A
inalagdo de grandes volumes pulmonares
otimiza a relagdo comprimento-tensdo dos
mulsculos expiratorios e possibilita a
geracdo de uma pressdo  positiva
intratordcica  maior durante a fase

compressiva.
Compressiva Logo apbs ainspiracdo ocorre o fechamento

da glote. Esse fechamento € acompanhado
por um esforco expiratorio que permite aos
musculos a geracdo de pressdes maiores em
decorréncia da diminuicéo da velocidade de
contracdo. A oclusdo da glote permanece
por cerca de 0,2 a 0,3 segundos, tempo
suficiente para que a pressdo acance atos
niveis pré-expulsivos. Atingindo o ponto de
igual pressdo ocorre a reducdo do calibre
brénquico e aumenta a velocidade do fluxo
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de ar explosivo. O ponto de igua presséo
depende do volume pulmonar. Em volumes
baixos aforca estara diminuida.

Explosiva Abertura da glote provocando ato fluxo
expiratorio e compressdo das vias aereas
centrais pela pressdo intrapleural
desenvolvida.

A tosse pode deixar de cumprir suas fungdes em vérias circuntancias. O quadro
abaixo apresenta os fatores que comprometem as fases da tosse.

Quadro 2.2
Fases da tosse e fator es que comprometem as difer entes fases (M achado; 2008).
Fases da Tosse Fatores
Nervosa Depressdo do sistema nervoso central,

coma, miastenia grave, anestesia, anestesia,
estados dolorosos.

Inspiratoria Estados dolorosos, rigidez torécica
excessiva, doengcas neuromusculares e
restritivas, reducdo da complacéncia do
sistema respiratorio, perda da forca
muscular, reduc¢do do volume pulmonar.

Compressiva Paralisia das cordas vocais. TQT, intubacdo
endotragueal, reducdo de tracdo eléstica
pulmonar, comprometimento da
muscul atura expiratoria.

Explosiva Reducdo de fluxo aéreo (obstrucdo ao

fluxo), dor, instabilidade das vias aéreas,
comprometimento das fases anteriores.

2.2.2-Pico de FHluxo da Tosse( PFT)

Umatosse normal requer umainsuflagdo inicial de cerca de 85 a 90% da capacidade
pulmonar total (CPT). O pico norma de fluxo de tosse oscila entre 6 e 17 |/seg.Pacientes
com pico de fluxo de tosse menor que 160 I/min ndo possuem fluxo adequado para
remocao de secrecOes e necessitam auxilio paraviabilizar estafuncéo.

Os pacientes cujo fluxo de tosse situa-se abaixo de 270 |/min podem cair para 0s

limites criticos de 160 I/min na vigéncia de processos gripais e ter ato risco de contrair
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pneumonias. O fluxo de tosse abaixo de 270 |/min ocorre quando a CVF esta em torno de
1500 ml ou 70 % do predito (Tzeng et a; 2000), o PFT pode ser medido através de um
aparelho denominado Peak Flow Meter, ilustrado nafigurar 2.10.

Figura. 2.1 Peak Flow Meter, aparel ho usado para medir o pico de fluxo datosse.
Fonte: Arquivo pessoal

De acordo com Bach (2002) o valor normal do PFT variade 6 a 14 L/seg. para
adultos e de 2,5 a 14L/seg. para criancgas e adol escentes,esses val ores variam de acordo com
0 sexo, aidade e dturado individuo. Em anexo ( Anexo B) encontra-se a tabela de volumes
meédios da funcdo pulmonar para criangas.

O auxilio a tosse é indicado quando o paciente ndo atinge o fluxo minimo de
tosse: 160 I/min. O auxilio da tosse pode ser manual através do trust abdominal (tosse
manuamente assistida); ou mecanico a partir de um aparelho que promova insuflacéo e

exsuflacdo através de uma rgpida variacéo da pressdo (Tosse mecanicamente assistida).

2.3 Técnicas de Fisioterapia Respiratoria

Vé&rias intervengdes podem ser utilizadas para melhorar a efetividade da tosse
em pacientes com alteragfes na constituicdo do muco, no sistema mucociliar ou na

mecanica da tosse. A fisioterapia torécica pode exercer importante papel nessa area,por
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diferentes técnicas, de acordo com o comprometimento de cada fase (Quadro 2.2) (

Machado; 2008).

Quadro 2.3
Alteracdes nas Diferentes Fases da Tosse e Assisténcia Fisiotergpica (Machado; 2008).

Fases datosse Assisténcia Fisioterapica

Nervosa Estimul os diretos dos mecanorreceptores.
Compressdo da traguéia (furcula esternal)

ou introduc&o de sonda de aspiragéo.

Inspiratéria Técnicas de hiperinsuflagdo com ambu,
incentivadores  inspiratorios, padroes
inspiratorios, breath-stacking e presséo

positivainspiratoria.

Compressiva Assisténcia manual com compressdo do
torax/abdome, treinamento da musculatura

respiratéria.

Explosiva Utilizagdo de manobras de higiene
brénquica, postura de drenagem e expiragéo
forcada para facilitar a eliminacdo de
secrecdo,prejudicada pela diminuicdo do
fluxo aéreo,caracteristico dessafase.

As técnicas de fisioterapia auxiliam na remocdo de secregdo das vias aéreas
diminuindo assim as freguientes internacdes por infeccdo e piora do quadro do paciente
levando até a morte. No Quadro abaixo estdo descritas as técnicas fisioterapicas com esse

fim, suas vantagens e desvantagens.
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Quadro 2.4

Descrigles das T écnicas de Fisioter apia que auxiliam a remocao de secr ecdes das vias aér eas.

Técnica Fisioterapica: Aspiracdo (Machado,2008).

Descricao

Retirada passiva das secreges, com técnica asséptica, por um
cateter conectado a um sistema de vacuo, introduzido na via

afreaartificial .

Vantagens

N&o necessita de cooperacao do paciente e pode ser realizada por

gualquer pessoatreinada.

Desvantagens

Queda na saturacdo arterial de oxigénio em pacientes que
requerem pressdo final expiratéria positiva e fragdo inspirada de
oxigénio elevados, pneumonia nosocomial, aumento da pressdo
intracraneana, atelectasia e instabilidade hemodinamica (Zeitoun

S. S. et d 2001) risco de contaminacdo, lesdo de mucosa.

Indicagéo

Presenca de secrecBes em vias aéreas centrais com incapacidade

paraeliminélas através da tosse.

Contra-indicacéo

Aspiracdo nasotraqueal: oclusdo nasal, sangramento nasal,
epigotites,trauma facia ou nasal ,disturbios de

coagul ac&o,laringoespasmo,

Técnica Fisioterpica:

Percussdo e Vibracao (Van der Schans; 1999)

Descricao

Percussdo: Manobra aplicada com as méos em forma concava,
nos lados ventral, lateral e dorsal do torax, a uma freqiéncia
gproximada de 3-6 Hz [12]. Ta procedimento promove a
mobilizac&o das secregbes por meio de seu estremeci mento.

Vibragdo: A vibragdo manua é produzida pela tetanizacdo dos
musculos do brago e antebraco e transmitida pelos punhos e
maos ao torax do paciente. Consiste em movimentos ritmicos,
rapidos, com uma intensidade em torno de 20 a 25 Hz capaz de

causar vibracgo em nivel bronquial.

Vantagens

N&o necessita de materiais para execucao da técnica, custo baixo.

Desvantagens

V arios estudos questionam a eficacia das técnicas,
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Indicacéo

Estase de muco brénquico,paciente com dificuldade de mobilizar

as secrecOes.

Contra-indicacéo

Enfisema  subcutaneo, anestesia espinhal recente,
broncoespasmo, osteoporose, osteomielite em arcos costais, dor
torécica, enxerto cuténeo torécico, feridas torécicas abertas ou
infecgdes, tuberculose pulmonar, ressecgdo tumoral de torax ou

pescogo, contusdo pulmonar e coagul opatias.

Técnica Fisioterapica: Drenagem Postural (Langenderfer; 1998)

Descricao

Posicionamento do corpo do paciente, de modo que o segmento
pulmonar a ser drenado seja favorecido pela acdo da gravidade
Esta técnica tem como finalidade deslocar 0 excesso de secrecéo
broncopulmonar em direcdo aos hilos pulmonares para entdo ser

expelida.

Vantagens

Baixo custo.

Desvantagens

Dificuldades em aguns posicionamentos devido aos fios de
monitorizacdo, medicacdes em pacientes graves em hospitais e
em internagdo em casa; devido a dores durante o posi cionamento.
As principais complicagfes que podem ocorrer durante a terapia
segundo Scanlan et al. (2000), sdo: hipoxemia, aumento da
pressdo intracraniana, hipotensdo aguda, hemorragia pulmonar,

dor, vOmitos e aspiracao, broncoespasmo e arritmias.

Indicagéo

Hipersecrecdo de muco brénguico e a dificuldade de

expectoragao.

Contra-indicacéo

Posicdo de "Trendelenburg": pressdo intracraniana acima de 20
mmHg, aneurisma cerebral, hipertensdo descompensada,
hemoptise recente, distensdo abdominal, risco de aspiracéo,

recentes cirurgias oftdmicas, esofégicas ou neurologicas.
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Intoleréncia a posi¢éo.Insuficiéncia cardiaca congestiva, embolia

pulmonar,edema pulmonar, edema pulmonar.

Técnica Fisioterpica:

Tosse Manualmente Assistida (M achado,2008)

Descricao

Compressdo vigorosa do torax, durante a fase expiracéo
esponténea ou forgada, ou da fase expiratéria da ventilagdo

mecanica, afim de obter um aumento do fluxo expiratério.

Vantagens

Facil de ser aprendida, baixo custo, pode ser realizada por

cuidadores treinados.

Desvantagens

Nem sempre o uso desta técnica sozinha aumenta o fluxo é
significativamente para conseguir uma tosse eficaz, devido a
gravidade da doenca e alteracbes anatbmicas. Necessita de

coordenacdo paciente-terapeuta e cooperagdo do paciente.

Indicagéo

Necessidade de auxilio atosse

Contra-indicacéo

Gestantes, pacientes com hérnia hiatal ou naquele com patologia

abdominal aguda.

Técnica Fisioter apica:

“Air Stacking”

Descricao

Quantidade maxima de ar obtida pela sustentacdo de volumes
consecutivos com glote fechada. Pode ser realizada através de
insuflagdo pulmonar com um ressuscitador manua (ambu),
respiracd0 glossofaringea (especificada abaixo) ou com
ventilador mecanico volumétrico. Freqlentemente, rediza-se
inspiracdo lenta e profunda, seguida de pausa inspiratoria e uma
rapida liberacdo, a fim de obter um aumento do fluxo expiratério
(Jerre,G. et a,2007).

Técnica Fisioter apica:

“Air Stacking” com uso do Reanimador Manual ( Ambu)

Descricao A técnica é usada com Ambu ( pressdo positiva) buscando atingir
uma insuflacdo méxima,auxiliando afase inspiratoria.
Vantagens Facil de ser aprendida,pode ser realizada por cuidadores desde

gue treinados.
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Desvantagens Nem sempre é de facil acesso o ressuscitador e a interface para o
paciente. Necessita de coordenagcdo paciente-terapeuta e
cooperacdo do paciente. Médio custo.

Indicacéo Auxilio afase inspiratéria da tosse.

Contra-Indicagao

Caso de instabilidade hemodindmica, hipertensdo intracraniana,
hemorragia intraventricular grave, distirbios hemorragicos,
refluxos gastroesofégico Disfungdo bulbar grave.

Técnica Fisioterapica:

“ Air Stacking” com uso de Ventilador Mecanico

Descricao Insuflagdo pulmonar através de um ventilador mecanico
volumétrico.

Vantagens Podem ser usadas diferentes pressoes.

Desvantagens Alto custo, necessita de adaptacdo de interface. Uso de energia
€l étrica.Precisa de sincronia paci ente/cuidador.

Indicacéo Baixo volume pulmonar que altere afase inspiratoria da tosse.

Contra-indicacéo

Disfuncdo bulbar grave, Caso de instabilidade hemodinamica,
hipertensdo intracraniana, hemorragia intraventricular grave,
distarbios hemorrégicos, refluxos gastroesofagico.

Técnica Fisioter apica:

Respiracéo Glossofaringea

Descricao

A técnica envolve 0 uso da glote para adicdo de um esforco
inspiratorio projetando doses de ar para os pulmdes (Gulping). A
glote fecha em cada gulp. Uma respiracdo geralmente consiste
em 6-9 gulps de 40-200 ml cada.

Vantagens

A importancia da respiracdo glossofaringea na eficiéncia da tosse
também foi descrita em 1956.(Bach,2002) Além de ser Util para
fornecer uma respiracéo profunda antes da tosse espontanea ou
assistida manualmente, a glossofaringea foi reconhecida como
um método alternativo de ventilagdo pulmonar durante eventual

falha do respirador. Unica técnica de auto-cuidado.

Desvantagens

N&o pode ser mantida como unico método. O paciente tem que

compreender a técnica necessita de treinamento que pode durar
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vérias semanas. Precisa de muscul atura bulbar preservada.

Indicacéo Baixo volume pulmonar que dtere a fase inspiratéria da
tosse.Auxiliar a fase inspiratéria da tosse. Aumentar o volume

pulmonar.

Contra-indicacéo Pacientes que apresentam paralisia dos musculos da lingua,
faringe (musculos bulbares), doencas graves de coracéo e pulmao

(devido a expansao)

Técnica Fisioterapica: Tosse Mecanicamente Assistida

Descricao Consiste na aplicagdo de uma pressdo positiva seguida de uma
pressdo negativa atraveés de peca buca, méscara facial, tubo
endotraqueal ou tragueostomia. Basicamente a manobra simula
uma tosse, possibilitando a mobilizagdo e saida das secrecfes de
forma eficaz e segura.

Vantagens Consegue dltas pressdes e vazdes (fluxos) com resultados

positivos nos estudos.

Desvantagens Necessita de cooperagdo do paciente para ser usado com mascara
ou necessita de intubacdo. Precisa de musculatura bulbar
preservada.Alto Custo.

Indicacéo Tosseineficaz abaixo de 160 L/min.

Contraindicagao Absolutas: Presenca de hemoptise,lesdes de pescogo,hemorragia
ativa, ,pressdo intracraniana alta.

pneumotorax recente, enfisema bolhoso, DPOC grave

Relativas:. Pneumotérax, tuberculose, fraturas de costelas
instabilidade hemodinamica (Leblanc et al; 2005).

2.4 Tosse Mecanicamente Assistida(TM A): I nsuflacéo e Exsuflacdo M ecanica( MI-E)

A TMA consiste na aplicacdo de uma pressdo positiva seguida de uma pressdo
negativa atraveés de pega bocal, méscara facia, tubo endotraqueal ou TQT. Basicamente a
manobra simula uma tosse, possibilitando a mobilizacdo e saida das secregbes de forma

eficaz e segura.
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No fina de 1940, Henry Sedler, trabalhou para a forca aérea dos Estados
Unidos, desenvolvendo um insuflador-exsuflador mecanico designado a aternar uma
pressdo positiva e negativa para ventilar e insuflar pessoas que sofriam da exposicéo a
“armas quimicas’. Em 1951, Barach e col descreveram um equipamento de insuflagdo para
o pulmdo de aco (ventilador usado para pacientes com poliomielite, este era ciclado a
vécuo). O dispositivo usava um motor de vécuo de aspiracdo com uma vavula solendide de
5 polegadas ligada a0 portdo do pulmd de ago. Com a vévula fechada o motor
desenvolvia uma pressdo negativa dentro do tanque de -40mmHg. No pico de pressdo
negativa a vavula abre, disparando o retorno a pressdo atmosférica em 0.06 seg., causando
uma exuflagdo passiva. Essa técnica aumentou o PCF em 45% em 6 pacientes com
poliomielite que usavam suporte ventilatério. Um aumento adicional era obtido realizando
uma pressdo abdominal quando a vévula estava aberta. Essas técnicas eram
suficientemente efetivas para que os investigadores reportassem que a exsuflacdo produzida
pelo dispositivo substituisse completamente a broncoscopia com o objetivo de manter avia

aérea limpa das secregdes mais espessas. (Bach,2002).

Figura 2.2 Uso do pulmao de ago ( ventilador ciclado a vacuo) como ventilador para pacientes com
poliomielite em unidade de terapiaintensiva em meados de 1929 .
Fonte: http://www.medicinai ntensiva.com.br/philipdrinker.htm
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No fina de 1940, Barach, Beck e seu engenheiro Gutterman desenvolveram
uma “camara de tosse assistida’. A pressdo mudava 110 mmHg 25 vezes por minuto. O
ventilador aplicava pressdo positiva na cabega da cAmara, que resultava em uma pressio
mais ata na cabega do que na parte final do corpo da camara. Quando a pressio atingia 110
mmHg abaixo da pressdo atmosférica na cabeca da cdmara, o diferencial de pressdo cabeca
corpo eramaior que 40 mmHg causado pelo ar que entrava no pulméo. A abertura precoce
da vavula de 5 polegadas no compartimento da cabeca resultava em uma descompressao
explosiva de 100 mmHg, que criava uma exuflagdo forcada. O fluxo expiratério era
realcado pelo deslocamento perceptivel para diante do corpo como um diferencia de
pressdo positivo no compartimento do corpo caindo para 0 mmHg com o retorno para a
pressao atmosféricano lado do corpo (Bach et a;1992,1993).

Em 1951 0 mesmo grupo comegou a aplicar o vacuo de aspiracéo pelo portal do
pulméo de agco para aumentar a insuflacdo pulmonar por pressdo negativa. William Smith
substituiu Gutterman como engenheiro, e também aplicou a pressdo positiva pelo portal
com argumento de exuflacdo forcada. Essa adicdo, combinada com os esforcos de tosse do
paciente, aumentou o fluxo da tosse. Smith entdo desenvolveu um exuflador muito mais
compacto que podia ser carregado nas maos. Também em 1951, ele construiu uma vavula
dentro da abdbada auxiliar do pulm&o de aco e aplicou -20 mmHg durante o ciclo
expiratorio, usando a mesma fonte de exuflagdo e um conector T.Em 1952, Barach, Beck e
Smith comecaram a aplicar pressdo negativa na via aérea do paciente através de mascara
facial. Smith desenvolveu o primeiro exsuflador por presséo negativa em um dispositivo
numa caixa de ago; as pressdes eram gjustadas controlando velocidades das bombas.
Devido a incitagdo de Beck, a pressdo positiva foi aplicada nas vias aéreas antes da
exuflagdo forgada. Usando um vécuo portétil Eureka que era uma pequena bomba que
funcionava perfeitamente, Smith completou o primeiro exsuflador utilizando pressdo
negativa através méascara facial em junho de 1952. Depois em 1952, Smith auxiliou Rudy
Frohner do O. E. M. a construir o primeiro protétipo de reproducdo pra o mercado
americano (Bach,2002).

Em maio de 1953, John Affeldt do Rancho Los Amigos notou que seus
pacientes haviam tentado vérios métodos para maximizar o fluxo da tosse, incluindo a

camara de tosse mecéanica de Barach, a succéo a vacuo, compressdo manua do abdome e
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torax, e insuflagdo maxima no pulméo de aco, seguido pelo fechamento da glote ate o pico
de pressdo positiva que era criado no tanque. Ele relatou estar desapontado por ter sido
incapaz de reverter as atelectasias em varios pacientes utilizando esses métodos. Emerson,
entretanto, notou que fazia muito mais sentido aplicar pressao positiva seguida por pressao
negativa na méascara facial para aumentar o fluxo da tosse e entdo passou a fazer isso com
0s pacientes na camara de tosse mecanica. Cinco meses depois, OEM, a companhia de
Fagin e Barach associou com Edward, para comercializar o exsuflador com pressdo
negativa chamado “ Cof-Flator” (Bach,2002).

O cof-Hator entregava MI-E diretamente para as vias aéreas através de peca
bucal, méascara, ou tubo endotragueal. O cof-flator consiste de um compressor axia de 2
estégios que gradualmente inflava o pulmao por pressdo positiva até 40 mmHg durante 2
segundos. A pressdo no trato respiratorio superior era entdo diminuida para 30-40 mmHg
abaixo da pressdo atmosférica em 0,02 segundos pela rdpida abertura de uma vévula
solenGide conectada a um ventilador de pressdo negativa. A pressdo de insuflacdo era
independentemente gjustada pelo conforto e eficicia. A pressdo negativa era mantida por 1-
3 segundos ((Bach,2002).

Em 1954 Beck e Barach escreveram sobre o Cof-flator: “O resultado da
exuflacdo por pressdo negativa é feita através do alivio da dispnéia obstrutiva como
resultado da imediata eliminagdo de grande quantidade de secregdo purulenta e em um
segundo momento a reversdo das atelectasias ap06s 12 horas de tratamento.” Embora varios
estudos demonstrassem a eficacia, e nenhum feito lesivo maior, o cof-flator foi abandonado
devido ao aumento do uso da TQT. Entretanto, pacientes que tiveram acesso ao cof-flator
original mantiveram e usaram efetivamente quando necess&rio. Publicacbes médicas
ocasionais continuaram a referir o uso efetivo, mesmo fazendo muito tempo que néo era
vendido (Bach, Smith e et a 1993; Bach 2002). Os pacientes sem 0 acesso do cof-flator,
comumente realizavam air-stacking para insuflagdes méaximas, usando ventiladores ou
respiracdo glossofaringea (RG), depois a exuflacdo das vias aéreas era feita usando
aspiradores (Bach,2002).

Em fevereiro de 1993, um novo insuflador-exsuflador mecénico (In-Exsuflator,
JH. Emerson Co. Cambridge, MA) foi comercidizado. O In-exsuflator operava como o

Cof-flator exceto pelo a ciclagem entre a pressdo positiva e negativa deveria ser feita
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manualmente. A ciclagem manual facilitava o cuidador do paciente a coordenar a
inspiracdo e expiragdo com ainsuflagdo e exuflagdo, porém isso também requeria uma mao
adicional pararedizar o trust abdominal. Depois, em 1995, um dispositivo com ciclagem
automatica comegou a ser avaliado. Em 2001 ele foi chamado de Cough Assist
(Bach,2002).

Figura 2.3 Aparelho comercializado atualmente para tosse mecani camente assistida, Cough Assist.
Fonte: Cough Assist® Philips/Respironics

2.4.1 Introducdo ao MI-E

O insuflador-exsuflador mecénico (Cough Assist, J. H. Emerson Co.,
Cambridge, MA) oferta profundas insuflagdes seguidas imediatamente de profundas
exsuflagdes. A pressdo de insuflac@o e de exuflacdo e o tempo de oferta sGo gustados
independentemente. A variacdo da pressdo de insuflacdo para a exsuflagdo de +40 a -40
cmH,0 ¢é a geramente mais eficaz e de preferéncia da maioria dos pacientes. O inicio da
insuflacdo gera um pico de fluxo insuflatério e uma insuflagdo pulmonar de mais de 2
litros. Um segundo nivel de fluxo insuflatério ocorre quando a exsuflacgo termina e isto €
devido a um fluxo reverso de ar como se 0 ar reentrasse no pulméo e o volume retornasse
para a CRF. A exsuflagdo mecanica gera dois niveis de fluxo exsuflatério. Um ocorre
quando a presséo de insuflacdo péra e é devido ao recolhimento eléstico do pulméo. O
segundo nivel de fluxo, o maior deles, € causado pela propria pressdo de exsuflacgo. Exceto
apos umarefeicao, trusts abdominais sdo aplicados em conjunto a exsuflacdo. A MI-E pode
ser realizada via mascara oro-nasal, peca bocal simples ou tubo de tragueostomia ou
trandaringeo (Bach,2002).

O Cough Assist pode ser ciclado manuamente ou automaticamente. A

ciclagem manua facilita o cuidador a coordenar a inspiracdo e a expiragdo com a
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insuflacdo e a exuflacdo, porém requer a mao para realizar o trust abdominal, para segurar a
méscara no paciente e ainda ciclar a maquina. Um tratamento consiste de cinco ciclos de
MI-E ou MAC seguido por um curto periodo de respiragdo normal ou feito pelo ventilador,
para evitar a hiperinsuflacgo. As pressdes de insuflagéo e exuflacéo geramente v&o de +35
a +60 cmH,0 para -35 a +60 cmH,O. A maioria dos pacientes utiliza pressoes de 35-45
cmH,0 para insuflagdes e exsuflagdes. O tempo de insuflagéo e exuflacdo sdo gustados
pra gerar a maxima expansao toracica e o esvaziamento pulmonar, respectivamente. Em
geral, 2-4 segundos sd0 usados. Varios tratamentos sdo realizados em uma sessdo ate que
pare de se eliminar a secregdo, e nenhum muco produza dessaturacdo da hemoglobina. O
uso durante a infeccdo pulmonar pode ser t&o freqliente quanto necessario com intervalo de
pouco minutos, durante as infecgdes respiratorias. (Bach,2002).

E usado rotineiramente a MI-E via tubos trand aringeos ou de TQT em criancas
com amiotrofia espinhal com menos de 1 ano. Bach et a utiliza de pressdes de +35 a +70
para -35 a -70 mmH20 através de um tubo pediétrico fino. A queda severa da presséo
causada por um tubo fino pode ndo permitir a geracdo de um fluxo expiratorio adequado.
Entretanto, mesmo com essas pressdes inadequadas, a secrecdo pode ser retirada
normalizando a saturaco. E necessério determinar como compensar essa queda de pressio
atraveés dos tubos finos.

Um estudo recente mensurou as relagBes fluxo-pressdo através do tubo
endotragueal e TQT com diferentes diametros. Embora apenas pressdes positivas tenham
sido utilizadas e a exsuflagcdo tenha sido criada pela queda da pressdo positiva para
negativa, a queda nas pressdes e nos fluxos com um tubo estreito é comparavel, se apenas
pressdes positivas e negativas tenham sido utilizadas. O fluxo subiu para 200L/min., apenas
1/3 do fluxo maximo liberado pelo MI-E. O fornecimento de 40cmH,0O de pressdo de ar
através de um tubo de TQT com um didmetro de 8.5 mm resultou em um fluxo de 170
L/min, visto que a mesma pressao através de um tubo de 4.5mm (tamanho de um tubo de
mini tragueostomia, 0.5mm menor que um tubo pequeno de adulto) resultou em um fluxo
de 65L/min. A mesma pressdo de 40 cmH20 através de um tubo de 5mm resultou em
apenas 70L/min e através de um tubo de 4.5mm apenas 55L/min. Devido os tubos infantis
serem mais finos, a queda deve ser bem maior. Embora na via aérea do adulto, 160L/min

mensurado na boca aparece como um nivel critico para a tosse eficaz, ninguém determinou



37

o nivel critico em criangas. Entretanto, baixos fluxos podem ser efetivos na via aérea de
criangas pequenas devido a efetividade da tosse ser mais em funcéo da velocidade do ar do
que do fluxo (Bach,2002).

O uso da MI-E através das vias aéreas superiores podem ser eficazes para
criangas mais novas gque 11 meses. Alguns pacientes podem acosturmar-se com a MI-E e
permitir o uso eficaz parando de chorar ou de fechar a glote. Entre 2.5 e 5 anos, a maioria
das criangas se torna habil para cooperar e tossir de acordo com a MI-E (Bach,2002).

Seja através da via aérea superior ou através de tubos invasivos, a rotina de
aspiracdo geralmente ndo atinge o bronquio esquerdo em 90% das vezes. A MI-E em
compensacdo promove o mesmo fluxo de exuflagdo em ambos os brénquios sem o
desconforto ou o trauma de vias aéreas devido a aspiragdo e pode ser eficaz quando a
aspiracado ndo pode ser utilizada. Os pacientes geralmente preferem a MI-E pelo conforto e
eficacia e acham menos cansativo. A aspiracéo traqueal, sgja através da via aérea superior

ou de tubos invasivos, pode ser incomoda na maioria dos pacientes (Bach,2002).

2.4.2 A eficécia dainsuflacdo-exuflacdo mecanica( MI-E)

A eficécia da MI-E foi demonstrada tanto em model os com animais quanto em
humanos. A geracdo de fluxo é adequada nas vias aéreas proximais e distais para eliminar
efetivamente as secregdes. Apesar de ter ocorrido algumas quedas de saturagdo de O,
(dSpOy,) durante a MI-E, a capacidade vital, taxa de fluxo pulmonar e saturagdo anormal
melhoraram imediatamente com a limpeza de secrecbes pelo MI-E. Um aumento na
capacidade vital de 15-42% foi notado imediatamente apds o tratamento em 67 pacientes
com “dispnéa obstrutiva” e um aumento de 55% na capacidade vita foi notado apos a MI-
E em pacientes com doencas neuromusculares. Bach et a observaram a melhora de 15-
400% (200-800 ml) na capacidade vital e normalizaco da saturacdo com o uso da MI-E em
pacientes ventilador-assistidos com doenca neuromuscular e infecgdes pulmonares.
(Bach,2002).

Um aumento significativo no PCF também foi demonstrado com o uso daMI-E
em pacientes com poliomiglite, bronquiectasia, asma e enfisema pulmonar. O uso da MI-E

através do tubo de TQT demonstrou ser eficaz para reverter atel ectasias agudas associadas
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a secrecOes produtivas nas vias aéreas, (Bach, Smith e et a; 1993) entretanto, foi notado
que o PCF foi maior quando a MI-E foi aplicada pela mascara ( Bach, Alba et al; 1992)
Barach e Beck demonstraram melhoras clinicas e radioldgicas em 92 dos 103 pacientes
com infeccdo no trato respiratdrio superior com o uso do MI-E. Eram incluidos 72
pacientes com doenca broncopulmonar e 27 com condi¢cbes neuromusculares ou
esquel éticas, incluindo a poliomidlite (Bach, Smith, et a 1993.). A MI-E foi mais efetivo
em condig¢des Outro estudo reportou que a MI-E foi eficaz em comparagdo com a aspiragéo
traqueal e outras técnicas de fisioterapia pulmonar (Bach,2002).

De acordo com Bach et a a MI-E permitiu a extubagdo de pacientes
neuromusculares apls anestesia geral apesar da falta de tolerdncia respiratoria e
subsequiente mangjo da ventilacdo ndo invasiva (VNI). A MI-E também permitiu que se
evitasse a intubagdo ou que redlizasse a extubagdo rapidamente em pacientes
neuromusculares com faha respiratria aguda com nenhuma toleréncia respiratoria e
grande quantidade de secrecdes devido a infec¢do pulmonar. Em um protocolo com tosse
manua mente assistida, feedback pela oximetria e uso domiciliar de VNI, a MI-E diminuiu
ef etivamente as hospitalizagdes, as complicactes respiratorias e a mortalidade em pacientes
com doenca neuromuscular. Isso pode ndo ser tdo eficaz se o paciente ndo for
suficientemente cooperativo para manter as vias aéreas abertas, se houver uma obstrucdo
fixa nas vias aéreas superior ou inferior, ou se as vias aéreas colapsarem durante a
exuflagdo ndo permitindo que o PCF exceda a 160 L/min em adultos. Estes problemas séo

mais comuns em pacientes com ELA bulbar avancada (Bach,2002).

2.4.3 Sequranca da i nsuflacao-exsuflacdo mecanica

Bach et a observaram que a aplicagdo de uma pressdo negativa de 40-50
cmH20 ndo apresenta qualquer efeito deletério nos tecidos pulmonares. Notaram também
gue como a pressao hegativa aplicada nas vias aéreas € andloga a pressdo positiva na
superficie dos pulmdes durante tosse normal, era improvavel que essa pressdo negativa
poderia ser mais lesiva aos pulmdes que o gradiente de pressdo normal da tosse. Alem
disso, desde que foi reportado que o volume expiratério de primeiro segundo (VEF1)
aumentava apenas apos a MI-E, nenhuma obstrucdo de vias aéreas fixas € causada pelo
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ciclo de exuflagio da MI-E. Bickeerman n&o encontrou evidéncias de danos no
parénguima, hemorragias, lesdes alveolares, bolhas enfisematosas no pulmé&o de animais
tratados com MI-E. Barach e Beck ndo reportaram sérias complicagcdes em 103 pacientes
tratados com mais de 2000 cursos de MI-E e nenhum paciente quando a MI-E era
interrompida. Eles notaram que o aparecimento transitorio inicial de muco com rgjas de
sangue em poucos pacientes provavelmente originou da parede bronquica apés o
descolamento da secrecdo. Imediatamente apds a eliminagdo inicial da secrecdo com rgjas
de sangue, uma grande quantidade de secrecéo mucopurulenta foi eliminada indicando que
“a obstrucdo da area atelectasiada tinha sido aliviada’. Em um estudo, 1 de 19 pacientes
reclamou de nausea transitoria associada com ainiciagdo da MI-E. A nausea passava com o
uso continuo ( Bach, Smith, et al 1993) Pacientes com feridas no abdome ou tdérax
reportaram menos dor na ferida durante a Ml-e do que na tosse espontanea. Nenhum
incidente de aspiracéo de contelido gastrico foi relatado em humanos ou cdes anestesiados.
Nenhum relato de efeitos colaterais foi divulgado em mais de 6000 tratamentos em mais de
400 pacientes que utilizaram a MI-E e sofriam principalmente de doenca pulmonar.
Nenhuma publicacdo contradisse os relatos de eficdcia ou descreveu complicacOes
significantes da MI-E. Mesmo quando usado apés cirurgia abdominal ou cirurgia extensa
da parede toracica, nenhum rompimento das suturas foi notada. (Bach,2002).

Bach et a também ndo observaram sérias complicagdes da MI-E em milhares
de aplicagbes em centenas de pacientes, a maioria deles com fraqueza neuromuscular,
sendo véarios com uso regular da MI-E por mais de 50 anos seguidos, desde o Cof-flator

disponivel desde 1952 ou o In-exsuflator disponivel para comercializacdo desde 1993.

2.4.4 Fisiologia dainsuflacdo-exsuflacdo mecanica

Os efeitos fisiol6gicos da MI-E tem sido estudados profundamente. A presséo
venosa periférica, mensurada na veia cubital anterior, aumentou levemente durante a
exuflacdo. Isto € relativo a 1/3 do aumento visto durante uma tosse normal. A presséo
arterial aumentou em uma média de 8 mmHg na sistélicae 4 mmHg na diastdlica. O pulso
pode aumentar ou diminuir durante a MI-E, e as mudancgas no ECG reflete a rotagcdo do

coragdo nos picos de volume inspiratério. O aumento na pressdo intragastrica € de 26
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mmHg durante 0 MI-E e 85 mmHg durante a tosse norma.®” Com apenas a
hiperinsuflagdo, a queda na débito cardiaco correlacionou com o aumento no volume
corrente , porém ndo ao aumento no pico de pressao inspiratdria, e o débito retornou aos
valores basais com 15 minutos de recuperagdo. (Bach,2002).

Dayman encontrou, em pacientes com enfisema, a produgdo de atas pressoes
intratoracicas durante a fase de fechamento da glote na tosse ndo assistida e em seqiiénciaa
queda da pressdo resultando em uma diferenca de pressdo maior ainda entre o alvéolo e o
lumem do bronquiolo que em pessoas normais. O ato gradiente de pressdo avéolo-
bronquial pode resultar em fechamento dos brénquios e obstrucéo do fluxo exalatério. O
aparecimento do colapso traqueobronquia é muito maior durante a tosse do que a
exuflacdo forcada. A tosse é assim, menos efetiva. Parte dos beneficios da MI-E para
pacientes com DPOC é explicado pelo fato de altos fluxos expiratorios ocorrerem com
baixas pressdes intratoracicas. Foi sugerido que pacientes com DPOC ou doenca pulmonar
intrinseca grave devessem praticar MI-E passiva. (ex: eles devem deixar a via aérea aberta

passivamente e ndo tentar tossir durante a exuflacéo) (Bach,2002).
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3METODOLOGIA

A Metodol ogia envolveu essencialmente trés etapas distintas, a saber:
e Definicdo Gera do sistema a ser desenvolvido seguida de seu projeto;
e Montagem do Sistema;

e Avdiacdo qualitativa com verificagdo de funcionamento do sistema

3.1 Avaliagdo do Projeto do Sistema de Tosse Assistida

A meta a ser atingida no projeto mecanico era de se obter um sistema que
produzisse as condigdes necess&rias para promover a tosse eficaz, de acordo com a
discussdo anterior. Isto significava em outras palavras a producéo de um sistema que fosse
capaz de gerar um alto fluxo respiratério (vazéo) de até 10L/s por meio da variagdo répida
de pressdo positiva (40cmH,0) para negativa (40cmH,0) pela mascara facial ou bocal,
simulando o mecanismo de tosse fisiol dgico.

Cabe acrescentar que, embora estes parametros sgjam satisfatorios, como
referéncia para o trabalho atual e provavelmente atendam a toda a faixa necessaria de
utilizagdo clinica os dados sobre as condi¢cBes que promovem a tosse eficaz sdo ainda
incompletos e por vezes controversos. Considere-se ainda ser controversa a definicdo sobre
valores médios e de pico, que por vezes introduzem demandas desnecessarias no projeto do
equipamento. Optou-se, portanto por uma faixa mais ampla que deveria garantir uma
operacdo satisfatoria. Paratanto, foram consideradas diversas possibilidades.

Além disto, as seguintes caracteristicas gerais deveriam ser observadas, isto €, 0
equipamento deveria apresentar:

1. Baixo custo de producéo e operacdo

Facilidade de manutencéo

Facilidade em se obter componentes de reposi¢éo e para comprainicial
Baixo nivel de ruido

Portabilidade

o & oD
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6. Seguranca para o paciente, na forma mais ampla possivel (de assepsia, até risco de
falha, que colocasse a vida do paciente em risco).
7. Possibilidade de utilizagdo tanto em condi¢do hospitalar (recursos especiais) como em
residéncias (sem instal agdo especifica).
Foram inicialmente consideradas trés solucdes gerais de projeto:
a) Utilizacdo de um sistema de duas cameras, alimentados por uma bomba de vacuo e
UM COMpressor.
b) Utilizacdo de um sistema com bombeamento alternativo com cameras de
compressao e depressao;
c) Utilizacdo de um sistema semelhante ao b) com uso de compressores multi-pistéo,
semel hante aquel e utilizado em sistemas frigorificos.
d) Um sistema com compressdo obtendo-se o sistema de pressdo negativa com 0 uso
de um gjetor.
Em um primeiro momento todos os sistemas acima apresentam vantagens e
desvantagens. Isto est4 resumido na tabela seguinte. O sistema escolhido e desenvolvido
esta tratado em detalhe nos itens que se seguem (QUADRO. 3.1).

Quadro 3.1
Compar ativo de solucdes de pr oj eto.

Solucéo Caracteriticas Desvantagens Obs:
a) » Boa eficiéncia na operacéo | Consumo elétrico mais ato
mecanica ainda que se possa usar
= Conceto direto e|instalagdo domiciliar
aparentemente simples » Instalagdo complexa

» Boa seguranca para o|® Problemas com pecas de
paciente reposi cao

» Manutencdo media » Tamanho maior

= Comprometimento  de
portabilidade

b) = Eficiénciade projeto = Custo médio Projeto
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= FEficiéencia de operagdo|= Custo da seguranca para|interessante
razoavel 0 paciente adto (para|por sua
= Baixo peso restringir carga direta no|eficiéncia
=  Portabilidade paciente) apenas.
= Menor nimero de partes|= Conceito mecanico mais
mOvei's que o anterior complexo com elemento
basico gerando funcles
antagbnicas
» Manutengdo onerosa e
complexa
» Dificuldade em se obter
componentes
C) = Baixo Custo » Custo da seguranca para| Projeto
» Sistemaeficiente como um|o paciente dto (para|interessante
todo restringir carga direta no|por sua
* Projeto Simples paciente) eficiéncia
» Peso Médio = Conceito mecanico mais|apenas
» Portabilidade Média complexo com elemento|Obtencdo de
basico gerando funcbes| componentes
antagonicas dificuldade
= Manutengdo onerosa e|média
complexa
d) = Baixo Custo » Necessidade de uma|A mehor
» Boaportabilidade fonte de a comprimido |concepcdo. A
= Excelente segurancga para o | externa Unica
paciente » Perda constante de ar|desvantagem
» Baixissmamanutencéo comprimido, caracteristica| pode ser
*  Peso médio de todo sistema com gjetor. | contornada
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= Componentes moveis sem maiores

reduzidos problemas

3.1.1 Sistema escolhido, solucdo d)

A fonte de ar comprimido né&o chega a ser uma grande dificuldade uma vez que
um pequeno compressor amador pode ser colocado na residéncia e/ou em outro loca
desglado, pois pode operar de uma tomada convencional. Seu custo baixo viabiliza troca
total e rgpida em caso de falha por ser independente do equipamento. Um hospital tem
sempre, é claro, pontos de ar comprimido e em estudos futuros a colocagéo direta do deste
prototipo no ar comprimido hospitalar diminui 0 custo, pois este ar ja é respiravel e néo
precisa assim de tratamento,podendo ser retirado os filtros de tratamento de ar e a dimenséo
com a diminuicdo de pegas.

A separacdo da fonte geradora de ar tem ainda como vantagem, viabilizar a
separacdo fisica, com o intuito de se reduzir ruido e calor e aumentar-se a seguranca para o

paciente.

3.2 Montagem do Sistema

Este sistema (produzido e montado com o0 suporte da empresa Acser
Automacdo Comércio e Servicos Ltda e com suporte do sr. Heiser Cardoso).é alimentado
por um sistema pneumético convencional, sendo sua saida condicionada com o uso de uma
série de dispositivos pneumdticos, tomando-se cuidado de garantir condicOes de assepsia e
seguranca ao paciente. Abaixo este sistema € apresentado em forma de diagrama de sistema
pneumatico (norma ABNT ) (FIG 3.1a) ediagramade blocos (FIG 3.1 b)
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Figura 3.1 &) Diagrama pneumético do dispositivo.
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Figura 3.1 b) Diagrama de blocos

CONDRESOR FILTRO SEPARADOR FILTROREGULADOR | | FILTROFIHO REGULADOR DE
DE AGUA (AME) (AW — MICRONICO (AMF) || PRESSADR
ELIMINACAD 0D ORES {0 J4EAR)
REGULADOR DE
VAZRD(10 L) A3
REGULADOR DE
EETOR VALYULATE PRESSLOTR
YACTO ACIOHAMENTO ﬁﬁ”jﬁ’ﬂs w0 (04 A+ 04 BAR)
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As fotos que se seguem mostram alocalizago fisica dos componentes e

permitem visualizar deta hes de ergonomia.
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Figura 3.2 Foto do projeto de insuflagdo e exsuflago mecéanica.
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Figura. 3.3 Foto interna do projeto de insufl
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Figura. 3.4 Foto interna do projeto de insuflacéo e exsuflagdo mecanica.

3.2.1 Fonte de ar comprimido

O ar comprimido utilizado para fins terapéuticos deve ser isento de 6leo e de
agua, desodorizado em filtros especiais e gerado por compressor com selo d &gua, de
membrana ou de pistdo com lubrificacdo a seco. No caso de utilizacdo de compressores
lubrificados a 6leo, € necessario um sistema de tratamento para a retirada do 6leo e de
odores do ar comprimido.A qualidade do ar respirédvel corresponde ao Padrdo ABNT —
NBR 12543 indicado pararespiradores (ANEXO A).

O ar medicina deve ser produzido de acordo com os s limites maximos de
pol uentes tolervel s apresentados na tabel a abaixo:
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Tabela 3.1

EspecificacBes dos limitesmaximos de poluentestoleraveisno ar comprimido medicinal
Substancias Quantidade
N2 Balanco
Oz 20,9%
CO 5 ppm max.
CO, 350 ppm max.
SO, 0,016 ppm Max
NOy: 0,0255 ppm max.
Oleo/particulas solidas: 0,1 mg/m?3

Fonte: ANVISA,2002.

Qual quer compressor pode ser utilizado para suprir 0 sistema desde que este

esteja de acordo com os dados citados acima e apresente a possibilidade de presséo de 0,04

bar e vazéo de até 10 /s que sdo necessarios para o uso terapéutico do aparel ho.

3.2.2 Filtro separador de agua: AMG 350-FO4BD( SMC)

Este filtro foi acoplado no sistema com o objetivo de eliminar as goticulas

de &guas condensadas na linha de ar. A sé&rie AMG de acordo com o fabricante SMC

remove 99% de toda a agua na linha de ar. Este aparelho é fornecido com dreno

automatico padréo (FIG 3.5). Especificagdes técnicas em anexo (anexo C).
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Figura 3.5 llustragdo do filtro AMG
Fonte: Cedido pelaempresa ACSER-AUTOMACAO.

3.2.3 Filtro regulador AW40-FO4E(SMC)

A Série AWD40-FO4E é um conjunto composto por um filtro regulador
(mandmetro embutido e apresentando indicador de limite de pressdo) com um filtro sub-
micronico integrados para permitirem os melhores resultados em aplicagdes que envolvem
operacdes de ar limpo. (indice nomina de filtragem: 0.01 um - dimensdo de 95% das

particul as filtradas (FIG 3.6). Especificacfes técnicas em anexo (anexo D).

Figura 3.6 llustragdo do filtro AW40
Fonte: Cedido pelaempresa ACSER-AUTOMACAO.
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3.2.4 Fltro de éliminacdo de odores AMF(SMC)

O filtro AMF foi acoplado ao sistema para eliminar os odores através de um
elemento filtrante a base de carvéo ativo. O cartucho consta de 13 camadas de carvdo, em
vez das duas usuamente utilizadas. Estas unidades foram projetadas para utilizaggo,
principalmente, nas indlstrias de alimentacdo, farmacéuticas,sistemas de ventilagdo e em
aplicagdes onde os odores devem ser eliminados(FIG 3.7). Especificaces técnicas em
anexo (anexo E).

Figura 3.7 llustragdo do filtro AMF
Fonte: Cedido pelaempresa ACSER-AUTOMACAO.

3.2.5 Regulador de pressdo de precisdo |R2000-F04 (SMC)

Usado para regular a pressdo do sistema pneumatico. Num primeiro momento
foi colocado o regulador para manter a presséo maxima de 0,10 bar. Este regulador tem
como objetivo proporcionar um sistema de seguranca para 0 paciente ja que esta pressao
ndo ird ultrapassar a predeterminada (0,10bar). Esta predeterminacdo € feita somente pelo
fabricante ou uma pessoa autorizada.Num segundo momento o outro regulador varia de —
0,07 a +0,07 bar para que possa regular a pressdo idea para o tratamento definido para
aquele paciente. Estas pressdes estdo de acordo com a apresentada na literatura como
pressdo que obtiveram resultado positivo durante o tratamento de tosse mecanicamente

assistida sem risco para o paciente (FIG 3.8). Especificagdes técnicas em anexo (anexo F).
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Figura 3.8 Regulador de presséo IR 2000-F04
Fonte: Cedido pelaempresa ACSER-AUTOMAGCAO.

3.2.6 Regulador de vazao(fluxo) AS3500-F02 (SMC)

O regulador de vazdo também foi disposto em dois momentos igualmente o
regulador de pressdo.Primeiramente foi colocado como dispositivo de seguranca tendo
como resultado uma vazédo méaxima de 10 I/s e com possivel ateracdo somente por uma
pessoa autorizada e posteriormente outro com regulagem para o tratamento indicado para o
paciente. Os estudos presentes na literatura até o momento ndo apresentam uma vazao
especifica, somente citam uma vazdo minima de 3 I/s e uma maxima de 10 |/s como

apropriadas (FIG 3.9). Especificacfes técnicas em anexo ( anexo G)



Figura 3.9 llustracéo do regulador de vazéo AS
Fonte: Cedido pelaempresa ACSER-AUTOMACAO.

3.2.7 Vavula de acionamento manua VH410-04 (SMC)

A vavula de acionamento manual possui 3 posi¢des. pressao positiva (desviada
para direita),desligada( no meio),pressdo negativa (desviada para esquerda). Sendo assim é
possivel controlar manualmente 0 momento adequado para cada pressdo de acordo com 0
principio da tosse mecanicamente assistida (FIG 3.10). Especificacfes técnicas em anexo

(anexo H).

Figura 3.10 llustracéo da vé vula de acionamento VH
Fonte: Cedido pelaempresa ACSER-AUTOMACAO.
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3.2.8 Ejetor de vacuo ZL.112-G (SMQ)

Em alguns dos geradores de vacuo podem ser acoplados sensores de véacuo,
silenciadores e filtros, de forma que € possivel gerar 0 vacuo, confirmar a presenca da peca
e evitar gque as impurezas contidas no ar passem para o sistema de vacuo prejudicando seu
funcionamento. Este conjunto compl eto que configuratodo um sistema de vacuo, € também
chamado de mddulo de geracdo (ou getor) de véacuo. Porém, sgja elétrico, totalmente
pneumatico ou multi-estédgios o principio de funcionamento, ja descrito na revisao
bibliogréfica, da geracéo de vacuo € o mesmo para todos os modelos. O que os difere é a
vazdo de sucgdo de cada modelo. O ZL112-G foi escolhido por ter a vazdo de sucgédo
compativel com a necessaria para o tratamento. (FIG.3.11). Especificacbes técnicas em

anexo (anexo ).

Figura 3.11: llustracdo do g etor de vacuo ZL
Fonte: Cedido pelaempresa ACSER-AUTOMACAO.

3.2.9 Pressostato digital de precisdo ISE30-01-65-L(SMC)

E utilizado para medir e informar a pressdo operacional. O Fisioterapeuta ou a
pessoa responsavel atraves do pressostato visualiza a pressdo positiva e negativa necesséria
para o tratamento. Este apresenta ainda a possibilidade de manter a pressdo positiva de
vermelho e a negativa de verde (ou vice-versa, como desgar) proporcionando um melhor

feedback para o terapeuta (FI G.3.12).Especificaces técnicas em anexo.
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Figura 3.12 llustragdo do pressostato digital
Fonte: Cedido pelaempresa ACSER-AUTOMACAO.

3.3 Circuito queinterliga o protétipo ao paciente

3.3.1 Tubo de respiracdo (Traguéia)

Tubo flexivel com didmetro interno de 22mm e com 1 metro de
comprimento.(FIG. 3.13). Facilmente encontrada nas lojas que comercializam materiais

médi cos.

Figura 3.13: llustragdo do tubo de respiracéo (traquéia)
Fonte: Traguéia De PVC 22mm x 120cm - Protec
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3.3.2 Fltro bacteriano/viral

Usado para diminuir riscos de infecgdes do trato respiratério e contaminagdo do
sistema interno.(FIG.3.14) Facilmente encontrada nas lojas que comercializam materiais
meédicos.

Figura 3.14: llustrag&o do filtro bacteriano/vira
Fonte: Arquivo pessod

3.3.3 Interface

A interface do paciente dependera das condi¢des que 0 mesmo se encontra. Se o
paciente estiver traqueostomizado ou entubado usard uma conexd para ligar o tubo
respiratorio a traqueostomia (TQT) (FIG.3.15a). Para pacientes sem TQT € usada uma
mascara normalmente de silicone, pois protege a pele e € mais confortavel. A mascaravaria
de tamanho de acordo com a idade e tamanho do individuo. (FIG.3.15b)

o B /9

H“HHH- L

Figura 3.15a llustracgo da conex&o para uso do Figura 3.15b: Ilustragdo das méscaras parainterface
sistema em paciente com TQT Fonte: Mascara para ambu Silicone universa
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3.4 Avaliagdo do Sistema Desenvolvido

Na ultima etapa da Metodologia foi realizada uma verificagdo funcional do
equipamento fabricado. Para tanto o sistema foi instalado no CPH-UFMG, local escolhido
pela disponibilidade de equipamento de medicéao.

Na primeira etapa foi feita uma avaliagdo qualitativa visual, com auxilio de um
pulméo de teste adulto (500ml) para se verificar se as faixas eram atingidas visualmente,
utilizando-se a experiéncia obtida em trabaho clinico e estudo comparativo com maquina
industrial mente produzida e compativel com o caso.

Na segunda etapa o sistema foi medido com sistemas que permitem leitura
dindmica e instantanea de presséo, tendo sido utilizado novamente o pulméo artificial para
que 0 Sistema operasse com carga.

Os resultados desta segunda fase est&o apresentados no texto que se segue.
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4 RESULTADOS

4.1 Medicdo e Verificagdo do Funcionamento

Para a verificagdo das faixas de funcionamento foi utilizado um transdutor de
pressdo da marca SALCAS (Modelo: TP/ST 18 ;Faixa -1,0 a+ 1,1 bar;Alimentacdo 10 a
30V DC;Saida: 4 a20 mA) conectado logo a entrada da mangueira de saida da mascara Os
dados de saida foram lidos com um sistema de aquisi¢do (placa de aquisi¢éo de dados da
National Instruments, modelo: PXI-1042). Futilizou-se um programa no ambiente
LABView previamente desenvolvido em outro projeto mas adequado por ter sido
desenvolvido para 0 mesmo tipo de transdutor.

Foi feita uma répida calibracdo inicial com dados da pressdo de referéncia
(igual aambiente) para se corrigir 0s desvios da instrumentacéo.

A leitura da vazdo foi apenas estimada por comparagéo, verificando-se que o
sistema conseguia encher e esvaziar o pulméo artificial. A leitura instantanea requerida da
vazdo demandaria um sistema de medicéo de vazéo de ata velocidade néo disponivel. Foi

medida a pressdo em fungdo do tempo apresentada nos gréficos seguintes:
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Gréfico 4.1 Variagdo da pressao negativa.

O gréfico 4.1 demonstra a variacdo da pressao negativa em relagdo a um tempo
estipulado de aproximadamente de 10 segundos para cada presséo estipulada no aparelho
desenvolvido neste estudo por meio do medidor de presséo digital interno. Os valores
variaram de - 0,10 a0 bar
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Gréfico 4.2 Variagdo da pressio positiva.

Ja o gréfico 4.2 demonstra a variagdo da pressdo positiva em relacdo a um
tempo estipulado de aproximadamente de 10 segundos para cada pressdo estipulada no
aparelho desenvolvido neste estudo através do seu pressostato digital interno. Os valores
variaram de - 0,10 a 0 bar (0O; -0.01;-0,02;-0,03;-0,04;-0,05;-0,06;-0,07;-0,08;-0,09;0,10).



62

Plot 0

F}
E
]
:
&

I e I I E B I | B 1 I I B |
50 60 70 90 100 110 120
Tempo(s)

Gréfico 4.3 Variagdo da pressdo negativa e positiva.

O gréfico 4.3 mostra a variagdo da pressdo positiva e negativa primeiramente
com intervalo de 10 segundos em seguida variagdo rapida da pressdo positiva para negativa
( 2 segundos).

Através do pressostato externo (SALCAS) neste teste a pressdo atingiu 0s
valores positivos e negativos usado pela literatura para tratamento de pacientes com tosse
ineficaz e foi visualizada a variac8o rgpida da pressdo positiva para negativa essencial para
aeficaciado tratamento.
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5DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo criar um prototipo capaz de fornecer uma
variacdo rapida da pressdo positiva para negativa. O projeto foi desenvolvido em conjunto
com a equipe daempresa Acser Automacgao Comércio e servigos LTDA.

Os dados obtidos através da medi¢do do transdutor de pressdo mostram que o0
aparelho conseguiu atingir as pressdes compativeis com as da literatura, mantendo uma
variacdo rapida da pressao positiva para negativa. A maioria dos pacientes utiliza pressdes
de 35-45 cmH20 parainsuflagdes e exuflagbes. Em estudo recente Bach usou pressdes de -
70 a+70 cmH20 devido ao menor calibre de tubo endotragueal usado em pediatria.

O tempo de insuflagéo e exuflacdo sdo gjustados pra gerar a maxima expansao
toracica e 0 esvaziamento pulmonar, respectivamente. Em geral, 2-4 segundos. De acordo
com aleitura de pressdo feita pel o transdutor foi demonstrado que o protétipo realiza rdpida
variagdo de pressdo positiva para negativa atingindo os valores de 2-4 segundos usados na
literatura.

O projeto deste estudo apresenta algumas limitagcbes ao ser construido com
pecas industriais, sendo necess&io uma regulagem mais sensivel para que sga
comercializado. E necesséario ainda um estudo mais especifico da relaco da pressio com a
vazdo deste equipamento.

A intencéo inicial de se fazer uma modelagem de Mecénica dos Fluidos da
montagem foi posteriormente descartada pel os seguintes motivos:

01) a carga ao final dalinha ndo é suficientemente conhecida para permitir este
tipo de andise. Mesmo no sistema respiratorio saudavel que € mais estudado ainda
apresenta incertezas grandes com relacdo a carga fluidica proporcionada pelos alvéolos, o
que por se s sO jajustificaria um trabalho especifico de pesquisa.

02) os componentes foram aproveitados de instalagdes industriais e, portanto
superdimensionados, acredita-se ser necessario uma melhor andlise para o produto final, ja
para producdo em escala maior.

O custo do aparelho foi reduzido com este protétipo a 70% do aparelho

comercializado, porém o aparedho comercializado encontra-se mais leve do que o
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desenvolvido por este estudo. Com o desenvolvimento de pecas especificas para este
protétipo este tem condigdes de ter suas dimensdes reduzidas, tornando-o mais competitivo
em relagdo ao produto ja existente. O protétipo apresentou maiores dimensdes
principalmente devido aos filtros usados para tratamento do ar comprimido, estes podem
ser retirados com uso de um compressor que ja apresente este tratamento internamente ou
usado diretamente com o ar comprimido tratado da tubulac&o hospitalar.

Este estudo demonstra a importancia da interacdo da engenharia mecanica com
a érea da salde para aperfeicoar os tratamentos fornecidos pelos profissionais e intensificar
a producdo naciona de aparelhos desta area. A utilizagdo de produtos nacionais facilita a
manutencao e diminui o custo de aquisi¢ao.

Uma tosse norma requer uma insuflagdo inicia de cerca de 85 a 90% da
capacidade pulmonar total. O pico normal de fluxo de tosse oscila entre 6 e 17 I/seg. A
musculatura expiratéria de pacientes com doencas neuromusculares fregiientemente néo
tem poder para criagdo de um fluxo adequado para a expul sdo das secrecfes. Pacientes com
pico de fluxo de tosse menor que 160 I/min ndo possuem fluxo adequado para remocdo de
secrecoes e necessitam auxilio paraviabilizar esta funcdo. (Bach,2000)

O comprometimento da for¢ca da musculatura respiratoria pode ocorrer em
vérias doencas dos nervos e dos musculos, prejudicando a eficiéncia da tosse. No estado
atual da terapéutica disponivel no Brasil para estes doentes, pode-se dizer que a morbidade
e mortalidade nestes individuos estd mais associada ao fato de que eles tossem ma do que
de que ventilam mal (Paschoal,2007).

E importante saientar que so existe um aparelho comercializado no momento e
que este estudo € pioneiro em tentar criar um protétipo nacional para atender inlmeros
pacientes que apresenta um mecanismo de tosse ineficaz. Mesmo apresentando algumas
limitacOes este estudo € de suma importancia para que sgiam realizadas mais pesquisas na
producdo de um aparelho nacional de baixo custo para redlizar a tosse mecanicamente
assistida. Na atual realidade que a salide do pais se encontra, adquirir aparelhos fabricados
somente no exterior aumenta significativamente o custo do tratamento de pacientes com
uma tosse ineficaz, sendo de grande valia estudos que tem como intuito encontrar

possi bilidades para producéo nacional.
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6 CONCLUSOES

No presente estudo foi construido um prot6tipo que proporciona uma variagao
suficientemente rapida da pressao positiva para a pressao negativa para provocar uma tosse
dentro dos valores encontrados na literatura. A principal diferenca significativa do aparelho
j& existente em relacdo ao protétipo do estudo € que este foi produzido através de um
sistema pneuméti co.

S6 existe um aparelho comercializado até 0 momento e este estudo € pioneiro
em tentar criar um prot6tipo nacional para atender uma grande sociedade que se beneficiara
da tosse mecani camente assistida.
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7 SUGESTOES PARA TRABALHOSFUTUROS

O presente estudo ainda apresenta a gumas limitagdes principa mente por ser o

primeiro aparelho de tosse mecanicamente assistida construido no departamento de

Engenharia Mecéanica da Universidade Federal de Belo Horizonte. Como o aparelho foi

desenvolvido através de pegas industriais ja existentes no mercado so necessarios estudos

adicionais para aprimoramento do aparelho desenvolvido. Dentro dos trabahos futuros a

serem desenvolvidos estéo:

1

o1

Aperfeicoamento da regulagem da presséo.

2. Estudos dos comportamentos da vazéo e da pressao.
3.
4

. Redizar a validade concorrente com o aparelho j4 existente no

Verificagdo metrol 6gica do aparel ho.

mercado.

Plangjamento e realizacdo de testes clinicos

6. Estudar a possibilidade de uso direto com a rede de ar comprimido

hospitalar.
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“MECHANICAL DEVICE WHICH PROMOTESPULMONARY INSUFFLATION
AND EXSUFFLATION”

ABSTRACT

The cough is an important means of pulmonary defense as we are led to pathological
situations, with progressive accumulation of secretion in the tracheobronchia tree. Patients
with neuromuscular pathologies are prone to recurrent infections in the respiratory system
due to the excessive and permanent accumulation of secretion (mucociliary clearance
inefficiency) resulting from the deficiency of the coughing mechanism and from the
inability to keep an adequate pulmonary volume. Patients having trouble with mucociliary
clearance need respiratory physiotherapy which consists of manua or mechanical
techniques that help the pulmonary mechanism, aiming at an effectua cough and an
adequate pulmonary volume. There are patient-supportive procedures which are meant to
help patients while they cough, and such cough is assisted manualy and mechanically.
Among those procedures, one that promotes the best results in patients with ineffectua
cough makes use of a mechanical system that favors the maximum insufflation movement,
followed by exsufflation, allowing mechanicaly-assisted cough. Its widely proven
efficiency aside, the only device existing on the market is imported and has a high price,
thus making it harder for patients to have access to it. Within that context there was the
need to design a device to mechanically assist the cough. We show here the development of
amechanical device capable of generating high respiratory flow (outflow) of up to 1072 m3/
s through fast variation of positive pressure of up to 7x104 Pato a negative pressure of up
to 7x104 Pa, according to literature, through the face or the mouth, simulating the
mechanism of coughing. This system is fed by a conventional pneumatic system, its exit
being conditioned to a series of pneumatic devices, making sure of the use of an aseptic
environment and observing the safety of the patient. The prototype reached the positive and
negative levels of pressure used by literature for the treatment of patients with ineffectua
coughing, and a fast variation of positive pressure to negative could be observed, which is
essentid to the treatment’ s efficiency.

Key words. mechanica assisted cough, pulmonary in-exsufflation, pneumatic medical
systems and pneumatic system.
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ANEXO A

Padr&o ABNT —NBR 12543 indicado para respiradores

Licenca de uso exclusive para ABC
NBR 12543:1999 Copiaimpressa pelo sistema CENWIN em 10/08/2001 7

Anexo A (normativo)
Qualidade do ar respiravel

O ar comprimido gasoso, por exemplo, utilizado nas mas- respiradores de linha de ar comprimido, deve satisfazer
caras auténomas que empregam ar comprimido e nos os requisitos indicados na tabela A 1.

Tabela A.1 - Qualidade do ar respiravel
(De acordo com a Norma ANSI Z286.1-1989/CGA G-7.1, ar respiravel grau D)

Componente Quantidade maxima para o ar gasoso (em ppm) - (v/v) (mol/mol.),
a menos que indicada de outro modo
Oxigénio (% em volume) (o restante, com atm
predominancia de N,)" 19,5a 235
Agua 2
Ponto de orvalho (°C) 2)
Oleo (condensado) (mg/m® nas C.N.P.T.) 53
Monéxido de carbono 10 4.9
Odor )
Diéxido de carbono 1000 %

O termo atm (atmosférico) indica o teor de oxigénio normalmente presente no ar atmosférico; os valores numéricos indicam os
limites de oxigénio para o ar sintético

2 O ar comprimido, para qualquer verificacdo de qualidade relativa @ umidade, pode variar com o uso a que se destina, desde
saturado até muito seco. O ponto de orvalho do ar respiravel das mascaras auténomas, usadas em condicdes extremamente frias,
deve ser tal que impeca a condensacéo e o congelamento do vaper de agua, e deve estar abaixo de - 45,6°C (63 ppm) ou entfo estar
10°C abaixo da minima temperatura esperada. Se for necessario especificar um limite para a umidade, ele deve ser expresso em
termos da temperatura de orvalho ou concentracdo em ppm (v/v). O ponto de orvalho deve ser expresso em graus Celsius, na
pressdo absoluta de 1 atm (760 mmHg). Para converter em outras unidades, usar a tabela A 2

3 Para ar sintético, quando o O, e N, s8c produzidos por liquefagdo de ar, este requisito ndo necessita ser verificado.

# N&o requerido para ar sintético quando o componente M, foi previamente analisado e satisfaz o National Formulary (The United
States Pharmacopeia/National Formulary, dltima edicfio, United States Pharmacopeia Convention Inc., 12601 Twinbrook Parkway,
Rockville, MD 20852).

%! N&o requerido para ar sintético quando o compeonente O, foi produzido por liquefacdo do ar e satisfaz as especificacfes da United
States Pharmacopeia (USP).

% O ar normalmente pode ter um ligeiro odor, porém, se for pronunciado, ele & impropric para consumo. N3o existe procedimento
para medir o odor. E verificade cheirando-se o ar que escoa em baixa vazdo. Ndo colocar o nariz na frente do jato de ar que sai da
valvula, mas sim cheirar o ar recolhido entre as maos colocadas em forma de concha.

MNOTAS

1 Os procedimentos analiticos empregados para a verificacdo da qualidade do ar respiravel podem obedecer as recomendagdes
contidas na secac 5 da ANSI Z86.1-1989/CGA G-7.1, ar respiravel grau D, American National Standard Comodity Specification for
Air ou utilizar um conjunto de tubos colorimétricos com redutor de presséo, medidor de vazéo e cronometro.

2 A quantidade de oleo e agua condensados pode ser determinado por pesagem seguindo os procedimentos indicados em 5.4.1 da
referida ANSI, para compressores nao lubrificados permanece o mesmo requisito no requisito relative a agua.




ANEXO B

Valores médios da fungdo pulmonar de acordo com o sexo e altura.
Fonte: Disordersof therespiratory tract in children.Victor Chrornic and Edwin L
Kendig JR.; 1990

VALORESMEDIOS (50%) DA FUNCAO PULMONAR EM CRIANCAS

ALTURA CVF(litros) VEF(L) FEF 55750 PFE
Cm In Meninos Meninas L/min L/seg L/min L/seg
100 39.4 1.00 1.00 0.70 55 0.91 100 1.67
102 40.2 1.03 1.00 0.75 60 1.00 110 1.83
104 40.9 1.08 1.07 0.82 64 1.06 120 2.00
106 41.7 114 1.10 0.89 70 117 130 2.17
108 425 1.19 1.19 0.97 75 1.25 140 2.33
110 43.3 127 124 1.01 80 1.33 150 2.50
112 44.1 1.32 1.30 1.10 86 1.43 160 2.67
114 44.9 1.40 1.36 117 90 1.50 174 2.90
116 45.7 1.47 141 1.23 96 1.60 185 3.08
118 46.5 152 1.49 1.30 100 1.67 195 3.25
120 47.2 1.60 155 1.39 105 1.75 204 3.40
122 48.0 1.69 162 1.45 110 1.83 215 3.58
124 48.8 1.75 1.70 153 118 1.97 226 3.77
126 49.6 1.82 177 159 121 2.01 236 3.93
128 50.4 1.90 1.84 1.67 127 2.12 247 411
130 51.2 1.99 1.90 172 132 2.20 256 4.27
132 52.0 2.07 2.00 1.80 139 2.32 267 4.45
134 52.8 215 2.06 1.89 142 2.37 278 4.63
136 53.5 2.24 2.15 1.98 149 2.48 289 4.82
138 54.3 2.35 2.24 2.06 153 2.55 299 4.98
140 55.1 2.40 2.32 211 159 2.65 310 5.17
142 55.9 250 2.40 2.20 163 2.72 320 5.33
144 56.7 2.60 2.50 2.30 170 2.83 330 5.50
146 575 2.70 2.59 2.39 173 2.88 340 5.67
148 58.3 2.79 2.68 2.48 180 3.00 351 5.85
150 59.1 2.88 2.78 2.57 183 3.05 362 6.03
152 59.8 297 2.88 2.66 190 3.17 373 6.22
154 60.6 3.09 2.98 2.75 195 3.25 384 6.40
156 61.4 3.20 3.09 2.88 200 3.33 394 6,57
158 62.2 3.30 3.18 2.98 205 3.42 404 6.73
160 63.0 3.40 3.27 3.06 210 3.50 415 6.92
162 63.8 3.52 3.40 3.18 215 3.58 425 7.08
164 64.6 3.64 3.50 3.29 220 3.67 436 7.28
166 65.4 3.78 3.60 3.40 225 3.75 446 7.43
168 66.1 3.90 3.72 3.50 230 3.83 457 7.62
170 66.9 4.00 3.83 3.65 236 3.93 467 7.78
172 67.7 4.20 3.83 3.80 241 401 477 7.95
174 68.5 4.20 3.83 3.80 246 4.10 488 8.13

176 69.3 4.20 3.83 3.80 251 4.18 498 8.30



ANEXO C

Filtro separador de agua: AM G 350-F04BD( SMC)

Regulador de Pressdo de Precisdo

*Alta precisdo na pressdo de saida

* Compacto e leve

* Suporte e Manémetro pode ser montado em 2 lados diferentes

* Permite montagens modular com filtros

73

* Pode ser utilizado em sisternas de Balancins @\
* Garante a estabilidade de pressdo regulada na saida -'? -
Manual Pilotado
Model
IR10%0 | | IR20*0 I\ IR30"0 IR2120 Il IR3120

Méx. pressdo

de entrada 10 bar
Min. pressdo Min. pressdo de Regulagem Min. Pressdo de || Min. Pressdo de || Min. Pressdo de
de entrada +0, 5 bar Reg. + 1.0 bar Reg. + 0.5 bar Reg. + 1.0 bar
IR1000 IR2000 IR3000
0,05 a 2,00 bar 0,05 a 2,00 bar 0,05 a 2,00 bar
Faixa de IRT070 IR2010 IR3070 IR2120 IR3120
Regulagem 0,1a 4,0 bar 0,1 a4,0bar 0,1 a 4,0 bar 0,1 a 8,0 bar 0,1a 8,0 bar
IR1020 1R2020 IR3020
0,1 a 80 bar 0,1 a 8,0 bar 0,1 a 80 bar
Pressdo de Piloto - 0,1 a 8,0 bar 0,1 a8 0 bar
Sensibilidade 0,2 % da pressdo maxima de regulagem
—————
Repetibiidade +~ 0,5 % da pressdo maxima de regulagem
Linearidade - +/- 1% da pressdo max. de reg.
Mo Sangria I Sangria || Sangria Sangria Sangria
it < 3,51/min < 3, 8limin < 9,5/min < 3, 5ifmin < 9,5l/min
consumo de Ar
Escape Escape Escape Escape Escape
< 1,20/min < (0, Qlimin < 2,00/min 0, 8i/min 2, Qidmin
Conexfes 1/8"85PT N 14"BsSPT || 14738 172" BSPT l 1/4" BSPT 1/4% 3/87 1/2" BSPT
Conexdo de
1/8" BSPT (2 (o]
Mandmetro (2 conexes)
PE—
Temperatura de B o
irabalho 5 a 60°C
Peso 140g | 300g || 640g l 350g | 710g

OBS: Requer linha de ar compnmido com grau de fitragem de 0.3 pm
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ANEXO D

Filtro regulador AWD40-FO4E(SMC)

“Referéncia  Conexo Y8Z80'  Conedo .y, Graude Simbolo

(Mlimin}  Montagem filtragem
AW10-M5 TG 50| 05~7bar
AWZ0-01 118" 500 i T o
AWZ20-02 T 500 Drenol g | ]
AW30-03 RIER 1550 | 0,5~8,5bar | manal
AW40-04 121 2600 | b
AW40-06 34° 4000
Suportes de fixacio para filtrosfreguladores e reguladores de precisic
Série 10 Séqie 20 Sarie 30 Serie 40
B120 | B220 | B320 | B420

Obs: Opcl0 para travamanto com cadeado a partir do tamanho =207,



ANEXO E

Catélogo :Filtro de diminacéo de odores AMF(SM C)

Filtro de eliminag¢io de odores

Série

AMF

Modelo
A Série AMF microfiltros para remocao de Modelo AMF150 | AMF250 | AMF350 | AMF450 | AMF550 | AMF650 | AMF850
odores, elimina os odores no ar Caudal naminal {#min (ANR)F | 200 500 1000 2000 3500 6000 | 12000
comprimido através de um filtro de E—
= = T Rosca da ligagao e a2, 3 1 - o 3 n

carvao activo. Estas unidades foram " " 18, Va2 | s, 308, V2|38, 12, 30 112, 344, 1 38,1 1, 112 1112.2

= — = (Dim. nominal B}

para uma utilizagéo nas

industrias de alimentacao, farmacéuficas, Peso (kg) 0.38 0.55 0.9 1.4 21 42 10.5

cervejeira e sistemas de ventilagédo onde

€ necessario eliminar os odores.

Remove odores e elementos
gasosos do ar comprimido.

Filtro de carvdo activo com
uma grande zona de
filtragem (1420mziq)

Facil substituicao do filtro

4.5-27

Mota 1) Capacidade méx. caudal a uma presséo de 0.7MPa. Varia consoants a presséo de funcionamento.
Consulte as "Caracteristicas de caudal” pag. 4.5-29 ¢ a figura do "Caudal méx. de ar " pag. 4.5-28.

Caracteristicas técnicas

Fluido

Ar comprimido

Pressdo max. funcionamento 1.0MPa
Pressde min. funcionamento 0.05MPa
Presséo de teste 15MPa
Temp. ambignte e do fluido 5 a 60°C
Filiragem 0.01pm

Taxa de eliminagio dos
residucs de dleo

Menos de 2.5 particulas 0.3 um

ou maicres por litro de ar (100 particulas ou menos por pé clbico)

Serie "AME" deve ser instalada na entrada.)

Acessorios (Opcionais)

Modelo aplicavel AMF150 | AMF250
¢ Suporte de:
\ nontagem / BM51 BM&2

BMS53

AMF350

BMS54

AMF450

BMSS

AMF550

AMF650

BMS56

AMF850

BMST

m =Consulte as "Precaugdes” na pag. £.5-33.

Simbolo

—O=

)
3
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Filtro de eliminacido de odores Série AMF

Como encomendar

Opcional
R | Inversdo ENTRADA,SAIDA

Acessorios (opcional)

B

Nenhum
Com suporie

Mota) Consulte a pag. 4.6-5 para saber “Como

AMF150 a AMF850
AMF [250H J[03][BHR]
Tamanho do
__ corpo
450 '/
250 1/
TN
450 A Rosca da ligago
550 34 L (Dimensao B)
O T
B0 114 o2
Rosca 03 |
— [RelPT) 04 |
F_| GPF) 06 |
N NPT 10 |
14
20 |

Como selecccionar

i

encomendar” o conjunto da caixa.

Caudal max. de ar

Seleccione o modelo de acordo com o seguinte procedimento tendo
em consideracdo a pressdo de entrada e o caudal maximeo de ar.
(Exemplo) Press3o de enfrada: 0.6MPa
Capacidade max. do caudal de ar: 5Sm¥min{ANR)
1) Seleccione o ponte de contacto A da pressdo de entrada e da
capacidade maxima de ar no grafico.
(2) Seleccione o modelo cuja capacidade maxima de caudal de ar
esteja acima desse pento; AMFE50.
Nota) Certifique-se de que selecciona um modele com a curva
Q de taxa de caudal maxime acima do ponto de
interseccio obtido. Com um modelo que tenha a curva de
caudal maximo abaixo do ponto de insterseccio obtido, o
valor de caudal sera excedido, criginando prablemas como
a impossibilidade de respeitar as caracteristicas.

[\

" b
10 " e
~ E 5 El——
Z B = e o=
=z
= | P A S )
E —1 550 L ——
E !
=2
E t [ ]
% — S —
3 1 E 5t_'____.. . i
£ F "
3oof Bt o e
fB 0.2 =) - =
01 \/
0.2 04 0.6 08 1.0
Pressfndoarde enracka (MPa)
4.5-28

Procutes
relzcionados

76
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série AMF

Caracteristicas de fluxo/Consulte “Como seleccionar” na pag. 4.5-28 em relagiio a selecgéo do modelo. ————— Condigio inicial do filtro

Q Mota) O ar comprimido acima da linha de caudal max. da tabela abaixo pode ndo respeitar as caracterisitcas do produto. Pode danificar o filtro.

AMF150 1/g® AMF550 3/48
002 003 g
o/
ol g"/ 0.02 o T
£ S g A
= Linha de / 0?/ = 0015 1/ ) —
o 1l _caudal max S g
g / /0'64 g oo 4 o
s > | Wz
= 0005 e £ =
g T < 0.005 L
3 e S =
0 50 100 150 200 250 %G 100D 2000 3000 4000
Caudal de ar (£ /min{ANR)} Caudal de ar (¢ /min{ANR))
AMF250 1/a® AMF650 18
I T
0.08 -
002 P /
k. _oo2 g & £
g™ g | g A7
S . o, = PV
! Linha de 0& = 0.015 7 (Y
!.§ 0,1 [ERERUTEE: A = % / / / Linha de
g 4 y S on 7 4 Vs e
=% X
2 o0 ,/ j = SN W’
2 ] € 0.005
3 = s |
%0 100 Z00 200 400 500 600 U9 1500 8000 4500 G000 7500|
Caudal de ar (¢ /min(ANR)) Caudal de ar (£ /min(ANR)) |
AMF350 3/c8 AMF850 11/2°
003 g’
002 /
g 0.2 v
@ N ™ (=7
goms % \72,’/ & N € oo / / ?é‘/(//
2 o & /
§ om 72T |E oo / / / /E;J“d%‘l”f
§ oo A e e e £ o000 L
3 | ‘ 3
% 200 400 500 800 1000 1200 % 3 € 9 12 15
Caudal de ar (¢ /min{ANR)) Caudal de ar (m¥/min(ANR))
AMF450 1/28
003 §Il
i S — /
I/
T A A

=
=]
o

o
////}/ calidal max.

~

o

2

ol
.

Queda de pressdo (MPa)
F. o
2

UU 500 1000 1500 2000 2500

Caudal de ar (£ /min(ANR))

4.5-29

o
.



Construcdo

78

Filtro de eliminacao de odores Série AMF

AMF150 a AMF650

Listagem de pegas

N Descrigio Material Observacies
1 Corpo Aluminio fundido tamenta cromado
2  Cobertura Aluminio fundido + 0t de epary na s ntericr

3 Wisor de vidro

Vidro temperado

Pegas de substituigdo

+0 miodelo AMF230 & de aluminio fundide.

Nota) O visor de vidre & indicado na figura acima para distinguir mais

facilmente as pegas, no entanto a posicio de mentagem &
diferente. Consulte a dimensoes p.4.5-31 e 4.5-32 para obter mais
pormenores.

Ne Descrigdo Material HeT:
E AMF150 AMF250 AMF350 AMF450 AMF550 AMFG50 AMF850
- .
4 |Ganucho  (FIbra Ge VIO | AMF-EL150 | AMF-EL250 | AMF-EL350 | AMF-EL450 | AMF-EL5S0 | AMF-EL650 | AMF-EL850

=Com junta e junta torica

N
¢

HAO
IDo
AMG
AFF
FQ1

Produtes
relacionados

4.5-30



série AMF

Dimensdes: AMF150 a AMF350

S
x| 2-rosca lig.
¥ Y\ i
- =]
s { 9
ENTR. I~
\ ‘
L
!
i
=
(=]
|58
g
i
we ITTIT 20 7e 77777
Rosca da fgacdo Dimensdes com suporte de montagem
Maelal it o O R R o R O o o o o o o o o T o o o T
AMF150 s, Wa3s | 139 | 13 55 63 75 63 10 | 146 | 56 15 5 9 55 | 35 54 T0 26 45 |16
AME250 s 3a 152 | 13 66 16 4 76 10 | 167 | B6 20 a 12 [5} 40 66 84 28 i 20
Y2 [158 [ 16 |72 |76 | 4 |76 [10 [167 |66 [17 | 8 [12 [ 6 [40 [e6 |84 [28 [ 5 |20
AMF350 3fs, 12 184 [ 186 g2 a0 5 a0 10 | 198 | 30 22 a 14 7 50 80 [100 | 34 5 29
34 190 | 19 98 a0 5 90 10 [ 198 | 80 19 a 14 i 50 80 [100 | 34 5 23
4.5-31
g =
& SNC
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Filtro de eliminacao de odores Série AMF
Dimensdes: AMF450 a AMF850

~ i E o =l Suporte
2-rosca lig. [* * (opeional)
‘ -l
| —i- i
LIS T i
AN SADA

L
|
Espaco de
manutengéo

HAD

IDO
AMG
|AFF
[Rusca daligagio Dimens3es com suporte de montagem
Modelo [F=titl & | B | € | D | E [ F |6 | H - e T m
AMFaso |/ | 206 |16 [100 {105 | 3 [q08 [0 [ 36 |22t [ 26 |10 [14 [ 9 Joo |5 [110 [ 60 |88 |22
1 212 | 22 [107 [106 | 3 106 | 10 | 36 [221 | 21 |10 |14 | o |90 | 55 |10 | 50 | &8 |32 ‘FQ1
AMF550 | 3/3, 1 230 | 20 [128 [122 | 3 [122 [ 10 | 44 |257 [ 30 |10 |16 | o |00 | 65 [130 | 60 [102 |45
AMFE50 | 1,11/ |291 | 32 167 160 | — | 160 | 10 | 66 |314 | 40 | 15 |20 |11 [150 | 95 |180 | 76 |136 |45 ‘Pmd_utns
AMF850 | 1/2.2 | 403 | 42 |235 |220 | — [220 | 10 | 96 | 406 | 30 | 15 | 24 | 13 | 180 | 120 | 220 [ 110 184 | 6 _|reavienades

4.5-32

N
3



série AMF

. /A\ Precaucodes

-
I Leja atentamente antes de utilizar.

-
1

I Consulte as normas de seguranca el

1 as precaugées gerais dos produtos
mencionados neste catalogo nas

g Pags. 0-26 a 0-27. Consulte as

1 precaugdes das séries nas pags.

L4.U-E a 4.0-8.

—— o ——— ]

| Precaucao no projecto

N\ Precaucao

(1} Elabore a montagem de forma a gue o filiro fino
micrénice fique instalado num local mencs
susceptivel a oscilagbes. O filiro pode ficar
danificado se a diferenca enire as pressbes interma

@ externa exceder 0U1MPa.

(2} MNEo utilize com um fipo de ar que ndo seja ar seco

_ (como ar gue contenha humidade).

(3} Cerifique-se de que instala um f
coalescente (AMD Série), um f

submicranico
fro submicranico

coalescente com um filtro prévio (AMH Sérnie ) ou um

super filtro submicrdnico coalescente (Série AME),
no lado primario.

(4} O suporte fornecido com ¢ produte serve para
suporiar este mesmo produio. Assim, ndo pode
suporiar as iubagens ou outros elementos
relacionados. Se estes elemenios precisam de sar
suporiados, coloque um suporie adicional.

| Montagem

N\ Precauciao

(1} Werifigus o sentido do caudal de ar comprimido e
a "[>" marca que indica a entfrada do produto antes
de efectuar a ligacio. Mio pode ser utilizado se
for Fgado no sentido oposto.

() Cerlifique-se de que instala o produto com as tubagens na horizontal.

4.5 -33
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| Manutencgao

N\ Precaucao

(1} Mo & possivel indicar um pericdo definido de
sunstituicdo para o filtro porque varia consoante a
concentracio de odores do ar comprimido. Verifigue
o tempo de desodorizacdo efectivo. Em seguida,

__ subsfitua o filtro de forma reguilar.

(Zy Quando uiilizar o fillro eliminador de odores pela
primeira vez, verifique o tempo de desodorizacdo
efectivo de acordo com o procedimenio indicads
abaixo.

1)} Registe a data em que colocou o filtro de
gliminacio de odores em funcionamento.

2} Calcule o periodo de tempo que passou desde
que celocou o filtro em funcionamenio até
comecar @ emitir um odor a dlea.

3) Recorra a este periodo de tempo calculado no
passo “2)° para saber de forma aproximada o
tempo de desodorizacio efectvo. Se as
candiges de funcdonamento forem alteradas, &
necessario voitar a verificar ¢ tempao de
desodorizacdo efectivo.

(3} Mesmo que a capacidade de desoderizagio ndo
tenha diminuido. o intervalo de substituicdoe do filire

deve ocomrer quando a guada de pressio atinge

0.1MPa ou apds 2 anos de ulilizagdc, consoants o

_gue ocormer primeiro.

(4} Quando chegar o momenio de substituir o filttro
substitu-a imediatamente por um nowvo filiro,
Subsfitua a junia tdrica, a junta e ¢ filtro com
pecas novas.

0
:



ANEXO F

Catédlogo: Regulador de pressdo | R2000-F04 (SMC)

Standard

Accionado por pilotagem

|
[} Regulador de Precisao
—m—
5 srie IR1000/2000/3000
T Série
AC
Shre ” Moo ” Margsm de preccio de cakda ” Rogoa o ligagan |A'l..'
Sénia IF1000 IR1000 008 302 2une Al
AF
ﬁ-' IR100 0008 i T 4MPE 13 AR
a Y
L IR1020 0008 50 2 BMFR E
VEX
gera 12000 IR2000 (TS 57
-, AW
IR2010 0008 5o T ENPe 19 AMR
:i-' IR2020 0008 o T 8NP A
AWD
Serla IF3000 IR3000 001 oD I
A VBA
i IR300D 001 o AN 1,28 12 G
s,
-‘-'-_:_' IR3020 001 o 2 NP AL
Sarka IR2004)
i
IR2120 DEA O BMPY L
.'_t'
Sarka IRI000
:\. ? IR3120 0 12 0 ENPs 1M, 3 T
o
150

o
0
A

82



I Regulador de presséo de precisédo
séries IR1000/2000/3000

O suporte e 0 manome-
tro podem montar-se e
2 sentidos diferentes

A ek e el SR S i ol s poslenen

Aumento do campo de
pressao regulada

Fl mu=aniada @ poi o de sabie i s dasce
DT ke O SMPR

Compacto e Leve

R1000 kasgura 25mm g iy

IRZ000 kavgura Shmm g 3005

(W g e 14%, oo TE% Compansie con SRC 1FI0E)

IFI000 basgura Biimm g S0y
(¥ blagur 219, pesa T2 Comparadssam SMC 1RGO0

2 modelos ssolonsdos plictagem sxterma
Modelo accionad prhmnimmnnm

IR3120

i

Gax

:Agrupamento em base

s IFCE1:35, |FEB508)
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Regulador de pressdo de precisio

series IR1000/2000/3000

Tips shar Sd S chivdels e kg i1 Rl e

Caracteristicas standard bl bl %
[ Tigo sinrcard | Arciordo por s v
=] [ =] [ =] | W [ [
i pra e & W, Wio ro 1 0T
Wi, pre i & A Fomiate i naicn & 005 Froaaha 3w + 0060 | Prosio oo nakd = 006807 [Presske cu mics = [ 107
Ei TR 1R300
0 w0 T C00E 8 0,27 CEEE"N EE
argem o B4 IREHE B3 -
_...g.._m" O m £ T C0E o 0T R 2205 8 2 B D a0 T m
e R [LET EX
0 5 0 87 C00E 8 0,847 LEEFETT
=y SAP
Poamahc tinel e e 208 & 0 PR D0 a 0T
e Ta% E‘N
Fopais i2ea% wtom
- =y — o EIII
ok B purgn Orfzha ds g
i (AR 00 marzn |t LA e rrencn |4 (4607 ca marza |t s s rarn | [V
Conmume e | S0 AR 2o rer o |1nsselic aimand - | NPy wirvend < 10 s Tl e © WP
iz mimariachy | 3in (MR oo marze et (AR o marza | OTsa de saape: E‘m]
1 A el aamaat - 1 TMEE) mrasadc a wand - 0 TP | Ein LRME oo e
3 i ke, presatia da meda| [
Tebon 4 g e LEL30] TP W EejPT) 1 AP i 8, 1 Ty
Lgeiia ronsvars BA
p e
Paac: i) (i) ] EE] ] [T ] 5 I [ G
Wil 14 Em 5 sk dcl gl o e Fm-tm e o b, g fe-mmder e oo ¥l b AP e 1 E
Paiin 12 Ao el el ek i G e G B L A e RO LN 0 (00T O g i e el ke R

Foidn 1, il 4 i il ks b el v
e

Como encoemendar
IR ZIoj0lo-

Aeguiader du pressde de prcslo
Tamanho congs =

Wi i rgalade &

Ao -
Jiui e | PR Aol Opoeall
E7 rengie aod mpots g & TR ST TS,

pominis de aaida ———
s 191 0O0B00 B e e

Margan s
Pari ih b A1

Para @ s B0

B3 a ke B0
B L B B0
ol TRl e




Séries IR1000/2000/3000

Combinagdes
# Cmmcmid md e S e e ks s b b i ol el
Comiwistcns £ (e v
@ | mioza
Mae pratde sss 0P & ]
Mae_prastho sucs MPs | 1 | &
Mae prastho sucs 0OMFS | 7 | @ w
Ugsg ke B2 PT) %1 [ L]
£ |CpmieRoPry e 5 ] ] ] ]
L R PT) 41 = » »
3 L s M| FT) 57 [ ] ]
el -
| © o o o o
Mwncomaro pans ponetor | A =] =] =] =] =]
Lgiehe RPT AT e
i [Cowmwrr i o o o o
Bt Ui s RPFT 31 i o Q
= Ugieie RPT 1S e o o
P Lpiis GPF) 10 ] o
. L G PF| 18 oG o o o o
a_p L GPF| 10 oo o o
Ui GIPF| 15 Toet o o
S B
Combinagdes dos acessorios e produtos modulares
Voms ap
Lo = [N TR3000 1 IRI128
1 Fiktea dn AT3000 AFHNT AT
7 Saparadsr ATREEI e AR
3 Baparia s forma o L IO EEN AL
W Supa i e foama e T [ [ =T
3 Enpgader 30 i T
5 Enpuuder cam sspons L {1 4 51 I e AL
7 Enpocwdor cam sapons T 51 TET T T
<Exgmpio de combinagbess
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ANEXO G

Catédlogo: Regulador de vazdo(fluxo) AS3500-F02 (SM C)

Regulador de caudal standard

Série AS

Modelo em linha com bloqueio de pressao

Caracterisficas técnicas
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Standard: mod. em linha ¢/ blogueio de pressio Série AS
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ANEXO H

Catédlogo: Valvula de acionamento manual VH410-04 (SM C)

Valvula de accionamento

série VH

Simlln
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wan
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manual
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Construcao

Valvula de accionamento manual Série
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ANEXO |

Catélogo: Ejetor devéacuo ZL 112-G (SMC)

Ejector de vacuo multietapa

Série ZL

IR L

CYY
o

Movos Modelos! O modele ZL212 com grande caudal e
o modelo ZL112 com valvula incorporada.

271
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Ejector de vacuo multietapa 'aa# j
série ZL112/212 ¥

Ejector de 3 etapas com fungao economizadora de energia e grande caudal

Incremento de 250% no ! e .
caudal de sucgio e -

redugdo de ZEIE;B no I a ﬁﬁ%".ﬂ C?‘r:ll:'m,:.hld;a
consumo de ar com o i gl

multidifusor de 3 etapas §r—=—= = zL11z | 100 63

(Comparado com o modelo 1.3, de | = \l\ _| ZL212 2[") 1 26

uma etapa)

Movo

Série ZL212

Ejectores em linha e integrados

Tamanho compacto e grande caudal
(duplica o caudal do modelo ZL112)

sérieZL112 agora disponivel com valvula (unicamente ZL112)

Walvula de Bopragem

‘alvula de allmentagio \'\ F&-‘?JE?E reguiagda
0 caudal oe 5 Saidas
Ligacdo instantanea shancladar nfagrado

|IF3:I|II33. a ligagao (unicamente ZL112) =

1
Indicador da pressdo de vacuo o E 'ul
Com vacuostato e
S
| | [ \\ Ligago de eecaps
TEL Syt Sy
Display LODVZ5E4  Dlspiay LD comlumi-
nacio peelRron 2556
Com adaptador  Com vacusmetng
para vacuo
©)
7 A
-
Opgoes

Caudal maxie | Consumo Saldas Com walvula Wacuoslato
Sérlss | ce aspiracio

de ar - Com vivug de | Com vivula = Ry o SiE
el P, o dagie, |smemaks (0 2 en| zse4e | zse4s | zses para vacuo

I I L I I I I I [
ZL11z2 100 8 [ | | | | | | | —
ZL21z2 01 12— | |

3.7-2




Ejector de vacuo multietapa

série ZL112

Como encomendar

92

e vilvula ARy

12
L

EE ZL1 12 K1][5]M[Z[ HE -Q

Diametro orificio

[12 [ o1.2mm |

Saidas

| - | Sienciador integrado
[P [ Cigacho de escape]

Roscas de saida
(unicamente para a ligagdo de escape)
Relf2
G1/2
1/2-14NPT
1/2-14NPTF

=[=[m]:

Combinagio das valvulas
de alimentagdo e sopragem

[ K1 T Com véivula alimentagio e sopragem |
| K2 | Com valvula de aimentagdo |

Tensdo nominal

DC
5 | 24vDC
6 | 12vDC
V | evDC
S | 5vDC
R | 3vVDC

Ligagao eléctrica

Caracteristicas do
vacuostato

Comprimento cabo

Para E (Z3E4) EB (Z5E4B)

25 | Saida NPM  [Comprimento caho

26 | Saida anadgica| Comprimento cal

65 | Saida PNP | Comprimento cabo

Detecgiio da pressdo de vacuo

= N0 necessdrios para (-), para o adapiador pars
wacwa (GN), nem para o vacudmetra (G).

Nenhum

Adaptador para vacuo Rc1/2

GN
G | Com vacudmetro
E | Com vacuosiato ZSE4

EB | Com vacuosiato ZSE4B

Accionamento manual

| | Botéo sem encravamento

| D | Encravamento com chave de fendas

Luz e supressor de picos

Sem luz nem supressor de picos

‘Com supressor de picos

Com |uz e supressor de picos

[= 1"

Com luz e supressor de picos (sem polaridade)

S
macho tipo M |2 cahos

G | saida Comprimento cabo 0.3m
H | directa Comprimanto cabo 0.6m
L Comprimento cabo 0.3m
m Conectar Sem cahos
|—— macho fipe L (=
LO Sem conector
M Conectar Comprimento cabo 0.3m
MN [
Mo

Sem conector

o
3

Mota 1) O tipo U & unicamente para 24 ou 12VDC
Mota 2) O tipo "S" néo existe para AC, porque os picos
de tensdo se prevedm com um rectificador,

3.7-3
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Série ZL

Standard

e

& s
%% ..Lh,ﬁég.

Com valvula

Com vacudmetro
o
I% -
Yy -
oy
'\-\.___\

Adaptador

Com ligagac de escape

. o ‘

174

Caracteristicas do ejector

93

Modela ZL112
Diametro do arificio 21.2mm
Caudal maximo de aspiragao| 100e/mim (ANR)
Consumso de ar G3dmin (AMR)
Maxima pressao de vacuo —24kPa
Maxima pressio de funcionamento| 0.7MPa
Wargem da press2a alimentagia 0.2 a 0.5WPa
Pressao de alimenta;3o standard 0.4MPa
Margem de temperatura de trabalho Sa5rC

Caracteristicas das valvulas de alimentagdo e sopragem

Referéncia SYJs14-000
Funcionamento da vilvula MF.
Fluido Ar

Mampen prassiz unzionamenis | Pilofzgem o 0.2 a0.oFa
Temperatura ambiente & de fluido faf-C
Temps de resposta jpara 0.5MPa) s o 28ms ou Menos
Maxima frequéncia de funcionamento Bz

Accionaments manual ZolE0 sam encravamanio, encravamento com chave de ndas
Escape piloto E<cape o da vt pnGpl b oo elfage
Lubrificagio Mao necessara

Posigan de montagem Cualguer

Resisténcia a impactolvibragdo seu s 150/30m/s?

Protecgao A prova de pe

Hcla 1} Baseadc ra prova de rendimente cinirioo JIS BEE74-1581 [emperim da bobina 20°C, & l2nsao nominal,

BT SUPNASEOr e oSt

Mola 2} Aesstincia mpactos: Supera prova e impacios =m dieoples paraksi e nommal 20 s da amredura (e
apiicado & vAUa em esiados acivads & desacivado). (Valor midal)
Resiztincia & vbmplo: Supem prova 0 varsdur de hequbnoas enTe £.3 & 2000Hz em drecgles pamisia &
roTal a0 ehon da armadura fiesis apiomdo & vaui em eslaoos aclvado =
desacthamdo. [Walor Iniciall

Caracteristicas das opcoes

Caracteristicas do vacudmetro

Referéncia GZ30%

Fluido Ar

Margem de pressao -100 a 100kPa
Margem da escala (angular) g

Precis3o +3% F.5. (full span)
Classa Classe 3

Margem de tempratura de trabalha 0a B0-C

Material Carcaca: Poficarbonaioiresing ABS

Simboko
standard

)
A




Com vacuostato
(ZSE4)

Ejector de vacuo multietapa Série ZL

Caracteristicas das opgoes

Caracteristicas do vacuoestato

Referéncia Z5E4-0000-X105 ZSE4B-00-00-K105
Display LcD LCD com ilum. posterior
Margem de regulagic da pressao -101 a 10KPa {760 a T5mmHg}
Maxima pressao de trabalho 200KPa
E%ﬁ"dﬁ: o posicio O} WVerde
Frequeéncia de resposta 200Hz (5ms)
) Modo ce Fistaresa Variavel (3 digitos ou mais)
Histerese |— - — —
Vigar comparaiv Fimo (2 digios)
Fluido Ar, gas nAo comosio
Caracteristicas temperatura +3% F.5. cu menos
Repetibilidade +1% F.5. ou menos
Alimentagao 12 a MVDC (ondulagano” +10% ou menos)

Consumo de comente

25méA, ou menos A5mA oU mENoS

Indicagao de pressao 3 1/2 digitos {albura Bmm)
Auto-diagnostico [Comentz gnzesgva Va4 1] 2xcacen de pressn, e dadoe, presenga e pressan em ]
Margem da temperatura funcionamenta 03 50°C (=zem chegar a condensacan)

Resisténcia ao ruido

500Vp-p, pulsacio com amplitude de 13, durante 1n3

Resisténcia a sobretensao

Enire o grupo de csbos e carcaga: 1000VAC 50060Hz duranie 1 min

Resisténcia de isclamento

Entre o5 cabos e cancaga: 2M0 (3 J00VDC)

Resisténcia a vibragao

Di= 10 3 500Hz com amplitude de 1.5mm ou uma aceleracdo
equivalente a 10G 2 horas em cada direccdo X, Y, £

Resisténcia ao impacto

100G 3 veres em cada drecgdo X, ¥, 2

Micta 1} Ko disponivel o moceio ce salda analogica.

idas

Colector aberto NP, 30V, B0ma ou mencs, 1 saida

Saida analdgiza (1a 6

Caracteristicas das sa
— =25 (L)

=24 (L)

el 47 (L}

Colector acerto PMP, 20méA ou mencs. 1 saida

()
5

375

94

£X
ZR
ZM
&Y
ZH
ZU

ZF
zZp
zcu

o

P R
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Série ZL

Construgédo

Sem valvula

Py

(B

Com valvula d

]
[ 1 e —
oo
LB L
E [
[ ]
Lr
— Yl — )
Listagem de componentes Pecas de substituicio
N® Descrigio Referéncia Observacies N® Deserigio Material Referéncia
1 Cobertura aspiragio 9 Isolante acistico B PVF
z - ZL112-5P01
2 Cobertura frontal Sem valvula 10 Isolante acustico A PVF ki o 1011
< it . )
3 Cobertura final 11 Filtro de aspiragio FE fritpars =
4 Corpo = Cuando resfze 3 encomenda dum vacuometro ou um vacuosiato digits’ per
5 | Zona de detecgio de vacuo separado, indicar a referéncia que aparece no epigrafe "Caracteristicas das
. ns
& | Orificio opghes’ dapag 272
T Difusar Excepto para vacuostatos
R Tampio P327110 | Caracteristicas do wacuostaio
Cobertura cabo P387178 Com valvula
12 Cobertura frontal B Com valvula
13 Placa da valvula Com valvula
14 | Parafuse Com valvula
15 | Vahula de alimentagia [NF)|  SvJ514 Com valvula
16 | ¥alvula de sopragem (N.F) SYJI514

3.7-6
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Ejector de vacuo multietapa Série ZL

Dimensodes/Série ZL112 (sem valvula)

Standard
ZL112

Ligagdo de
escapes Rcli2

Ligagao de escape

ZL112P

17

2-pS4
Orifico de montagem

Escape cem silenciador

i

|

Vacudmetro 'y
— \

Y

]
B
188 4.5
e.—o-Hl
Pe Ol
Escaps com = en:j:do'\ 2-p5.4

Crrificio de montagem

;

\ /
o Oz,
Com vacudmetro {E_@_ 1 @ @E =
ZL112-G T o ol il ‘
Escape com silenciador 25 4
T Adaptador para wacuo Rclig b Orificio de montagem
—_—
.‘I \\\ .lll'
= . - Tk [
Com adaptador =i @ Jan) =
para vacuo O & @ 7 o &
ZL112-GN : .
Escape com sienciador 2-a5.4
Vacuosiato digtal \ Orificio d2 mantagem
! i/
\ \ I
Com vacuostato = m O A g & i
digital - w & by
ZL112E - o ol i
Aproee. 500 (L: Aprose. 28000
_Zona A
com vacuostato digital
ri =
ZL112-E ZL112-EB (ZSE4B) G232 T ¥ *. +
(ZSE4) = I _ _ | |—|'—|
i i
5 & & H* @
= 4 ¥ M4
L Prof. rosca 8 /
| l | {orficic de montagem) /
BS a8
Zona & 2054
Entrada alimentagio Crificic aspiragac . Orifizio de montagem
Facor @ Wbo of : racoraiubo 012 | i
Eviuets | - / |_ R
%umsmez |_ ______ J \ ==
JECTOR \ -
8 2
b P @
I ‘
i 1
188 4.5 36
175 ' '
377

)
5

X
ZR

‘iNNNN‘
plC | T < =

ZF
ZP

ZCU

cYv

(orpererss
parz vieu:




Série ZL

Dimensdes/Série ZL112 (com valvula)

Com valvula de alimentagéo e de sopragem
ZL112-K10OLOO-E25 (L)

I_ +
= I
[ &
S o ¥
. 85 K 59
4K M4 i . ..
Prof. rosea 8 {orificic montagem) Circuito pneumatico
Farafusc de regulagio do caudal de sopragem 2254
r Entrada de alimentacao Orificic montagem Accicnamento manual
/ J"r!qmr 3 bk ot Orficio aspiragie | s0o
:é I!_.—--" Tacor a oo als L 2200)
MULTISTAGE —
'l ;?ZEJECTOR s, -
a
=
L]
o
L
66 45 w
218 “
s . - 2-a54
=2 = ! Orificio montagem
Accionamento manual Vacuostato Esage com shereiad |/
Walvula de sopragem A _
—_— ] r=ntn &
ffﬁ = 2 L = =
r-1
Valvula de alimentagio w ] E r i
166 4.5
Com valvula de alimentagao
ZL112-K200LO0O-E25 (L) P
ey

s N =t — v
)i D S

Circuito pneumatico

== ==
MULTISTAGE
-| EJECTOR
o
T

Conjunto placa fechada
[EVJE00-10-2A) h

®

@
N\

Valvula de alimentagio L]

3.7-8
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Ejector de vacuo multietapa

Série ZLL212

Standard
Como encomendar

ZX
ZL2 12| H -Q ZR
ZM
Diametro orificio Comprim. do cabo Y
[12 [ o1.2mm ] [ - [05m]
. 2.8m
Com vacuometro
ZU
Saidas
[ [Seromrmeges
[P [Ugacio esca= | ZF
Caracteristicas do vacuostato —
digital
N N i Fars £ (Z5E4) £B (25248 ZpP
Deteccao da pressdo de vacuo 25 |Saida NPN | Comprmertocabo 06 (30m| [
- |Menhum 26 | Saida analogica| Comprimento caba 0.6 (3.0)m ZCU
GN | Adaptador Rei/d 65 |Saida PNP | Comprimento cabo 0.6 (3.00m| |
. . . G [ Com vacudmetro + W30 necessarios para (<), para o sdaptadorpars | G YV
Com vacuostato dlgltﬁl E | Comvacuostato digital Z5E4 wacuo (GN) nem para o vacudmetro (G L
EB | Com vacuostato digital ZSE4E Conperenss
O VacUos wr‘.‘é:m
Caracteristicas do ejector
Modelo ZL212
Didametro do orificio @1.2mmx 2
Caudal max. de aspiragao 200¢/min (AMR)
Consumo de ar 1268&/min (AMNR)
Maxima presséo de vacuo —B4kPa
Maxima pressdo funcionamento 0.7MPa
Margem da pressdo de alimentaggo 0.2 a 0.5MPa
Pressdo de alimentagdo standard 0.4MPa
Margem da temperatura de trabalho Sasnc

Simbolo
standard

3.7-9
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Série ZL

Construgéo

@)
= .
:l_,_, ®
—

,
~j
=
—
(s
&

N
—

Listagem de componentes Pecas de substituigdo
He Descrigio Referénciz Observagbes N® Descrigio Material Referéncia
1 |Cobertura de aspiragio g |Isolante acistico A BVF PAET114
2 |Cobertura frontal A 10 |Isolante acdstico PVF P3BT230
3 |Cobertura final + Quando realizar uma encamenda dum vacudmetro ou um vicucstato digital
s |corpe separadamente, indique a referéncia que aparece no epigrate "Caracteristicas das
— - opgoes” da pagina 3.7-5.
3 |Zona de detecgdo de vicun
§ | Crificio
7 |Difusor
g Tampiu P3ET110 Excepto para vacuostatos
Cobertura cabo Pag7T178 Caracteristicas do vacuostato

3.7-10
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Dimensoes/Série ZL212

100

Ejector de vacuo multietapa Série ZL

Escala: 40%

_ Enfrada alimentagic Rc1/@ COrificio aspiragio Rod3i4 Escape com silenciador
76 II-' \\ \'\_\
L L © © ﬂﬂ
Standard o J &2 /). HUTINTOOE
Znz Tl [Tle N e U0
. 54 123 Zx
Etiqueta / 188 7R
61
| ] . M
—
Eil?;gﬁz;de escape K% _@ © f“\ & © ZY
Ligago escape Rel 25 1 Vacudmatro Escape com silenciador ZU
2] & ZL
Com vacudémetro " I ‘,% © £\ - 7F
ZL212-G @ | Ve N\ ¢
] =]
ZP
ST Adaptader pars vicuo Re1/8 M ZCU
\ . cYV
Com adaptador E = Y z O f:\ © @H{W Cenpurstzs
para vacuo Q—E— e I pera vieuD
ZL212-GN 5 ® a ~ o
WVacuostato Escape com slenciador
Y
gi{;irtla\irécuostato I . [Q—al @ @] f;%ﬁ _ QE I
ZL212-E | + | a \J g
@ B .
{L: aproax. 2200)
& O ®
., Zona A 5
com vacuostato digital & P
ZL212-E ZL212-EB (ZSE4B) Y 4 X ME
(ZSE4) \'\. ljzl‘:l'r?rffi-c[igsc:: '?1(:"1..]5 em)
;‘f;: €Z 73 a7
— ~Zona A
[ | 4
Orfsg-rghtn:ageﬂ
Fa %ULHS'MGE S
JECTOR /|
12 L) ol /
%4
2 2
[4D) 5 1785 |45

)
5
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Série ZL
Precaucgoes

101

especificas do produto

| Selecgdo

ZL112

ZL212

Caracteristicas de aspiraciao

Caracteristicas de aspiracao

=
10 50
_an o 125 £ =
= - et <
q ik -5
= -7 o o £2
% j:; P do ot 75 %‘E
3 a0 7L o gr
E - g0 23
2 2, 82
—ll r. -]
= 25
"To1r 0z 02 04 058 08

Pressdo de alimentagdo [MPa)

—Sg Nivel de vacuo 300 —
- T o I [P
w  —&0 pﬁﬁ ik
2 L agg EX
5 Jom £
i ot =&
= B0 & 150 3=
4 _au ] ons g
2 x - 100 E%
= 20 A a5
3 = 5
0 T EE
- 88
0 1.0 20 20 40 5.0 2.0 v

Prassao de alimentagdc [MPa)
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Leitura dos graficos
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Leitura dos graficos
As caracterisicas do caudal Indicam que © nivel de vacuo & Inversamante proparcional &0
caunal ge sucgdo do ejeclor, peio qual, quanco o nivel e vacuo muda, o causal de
sucgdo do ejeclor muta Embsm. Geralmente, Mostra & relagio evstents 3 uma pressdo
de trabalho standand do elector. Mo gramod, Pmax represanta o nivel maximo de vacuo e
amax ¢ causal de secpdo maxima. Esiee valores estdo Indicagos no epigrale das
caracteristicas dos catalogos. etc. A s2Quir 580 explicadas as alteracdes do nivel d2
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ANEXO J

Catalogo do pressostado digital | SE-01-65-L (SMC)

R caTEs10042 ®-PO

QI
Modelo com LED bicolor
Pressostato digital de grande precisao

Novos modelos Série ZSE30/ISE30

com ligagdes instantineas!
™= 8 -8

@‘. '@

-

Meodelo recto Meodelo em joelho
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Modelo com LED bicolor c €
Pressostato digital de grande precisao ¢ us

Série ZSE30/ISE30

Como encomendar

Opgéo 1

Cabo com conechor
{Compr. do cabo: 2m)
<

ISE30 {0TH25HMI T ]

e zse30 - 01 H25 HM[ ]

Caracteristicas do tubo

o R1/8
(com rosca fémea M5)
T NPT 1/8
(com rosca fémea M5)
CAH Ligaghes instantineas a4
Ligaghes instantdneas a5/32" C taristicas de saida
CEH | Ligaches instantdneas o6 25 Saida NPN
65 Salda PNP
: g 26 | SaidadelabV
NTH | Ligagbes instartdneas a1/ 28 | Saidade 4 a 20 mA

Ligagtes instantdneas o4

c4aL |
Ligaghes instantineas a&/32"
Adaptador de mentagem em painel +
Coberura da prol frantal
CEL | Ligagdes instantdneas g6 ra de proleciao a
]
D -
N7L | Ligagbes instaréneas 1/4"

Referéncias opcionais

" s " . Caracteristicas da unidade
Quando precisar de pegas opcionais em separado, utilize as seguintes
referéncias para efectuar a encomenda. I =1 Com fungio de comutagio da unidade |

[ M [uridade Si fixa Sistema de Unidades Internacional) N |

Opcles et Hiots Nota) Unidades fixas:
Cabo com conector Z5-27-A Compr. do cabo: 2 m Para pressfio de vicuaireduzida: kPA
g |Com parafusos de montagem Para sobrepressio: MPa
Suparte Zs-27 (M3 x 5L: 2 unids.) P

Adaptacio de montagem em painel | Z5-27-C Com M3 x BL (2 unids.)
Mantagem painel + Caberura peatec@a frontl | Z2S5-27-D Com M3 x BL (2 unids.)

SvVIC

)
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Caracteristicas do tubo

Modelo com LED bicolor

Pressostato digital de g

104

Série ZSE30/ISE30

rande precisio

Caracteristicas técnicas

ZSE30 (Vacuolp

fo reduzida) ISE30 (Scbrepresséo)

Margem da pressdo nominal

—100.0 a 100.0 kPa 0.000 a 1.000 MPa

=101.0a101.0 kPa ~0.100 a 1.000 MPa

Margem da pressio de I

Pressio de teste

500 kPa 1.5 MPa

Unidade minima de regulagio)

0.2 kPa 0.001 MPa

Fluido

Ar, gés inerte, gas ndo inflamével

Tensio da fonte de alimentagio

12324V, cowdulagio (p-p) 10% ou menas (com protecgio de polaridads da fonle de aie

Laki]

Consumo de comrente

45 mA ou menos (sem carga)

Saida digital M@ 1)

Saida do colector aberto NPN ou PNP: 1 saida

Corrente méx. da carga

B0 mA

Tensiio méx. aplicada

30V {com saida NPN)

1V ou menos (com camrente de carga de 80 mA)

po de r

2.5 ms ou menas (lempos de respasta com fungSo anf-vibrago: 20 ms, 180 mg, 640 ms, 1280 ms)

P

Probecsie contra curioe-circatos

Com protecgio contra curto-circuitos

Repetitividade

40.2% D.T. »2 digito ou menos | =0.2% D.T. +1 digito ou menos

Neta 2)
Saida de tensio

Tensdo de saida: 1 a 5V =2.5% D.T. ou menos (com margem da pressdo nominal)
Linearidade: =1% D.T. ou menos, impedéncia de salda: Aprox. 1 k2

Saida

analégica )

Neta
Saida de comente

Cormente de saida: 4 a 20 mA =2.5% 0.T. ou menos (com margem da pressao nominal)
Linearidade: +1% D.T. ou menos
Impedancia méxima da carga: 300 £ com tensio da lonte de alimentagdo de 12V,
600 0 com tens&o da fonie de alimentagio de 24V
Impeddngia minima da carga: 50 &

Modo de
Modo jansla de comparacho

Hist
L

Ajustével (pode ser ajustado a partir de 0)

Visor

3 1/2 digitos, 7 indicadores de segmento, visor bicolor (vermelho e verde)
Ciclo de exemplo: 5 vezes/s

Precisdo do visor

22% D.T. +2 digitos +2%0.T. +1digito
(a 25°C temperatura ambiente) | (a 25°C temperatura ambiente)

Indicador

Acende guando a saida esté ligada (ON). (Verde)

~tariati

ICi

da temp

22% D.T. pu mencs {com base em 25°C)

IP40

Trabalho: 0 a 50°C, Armazenado: 10 a 60°C (sem congelagdo nem condensagdo)

Revestimento
Margem temp. de trabalho
Resisténcia

Trabalho e armazenado: 35 a 85%RH {sem condensagic)

Margem humidade frabalhe
ao Resisténcia dieléctrica

1000 VCA durante 1 min. entre as pe¢as em trabalhc e a caixa

b

ambiente | Resistancia do iso

50 M¢2 ou mais entre as pegas em trabalho e a caixa (a 500 VCC)

| Resisténcia 8 vibragio

10:a 150 Hz, 1.5 mmou Eﬂm's‘{damihdsmssmx.‘ﬂz.mz horas cada

| Resisténcia de impacto

100 m/s? nos senfidos X, Y, Z, 3 vezes cada

MNorma

Em conformidade com a marca CE e as normas UL (CSA)

Mota 1) Quando se selecciona a sal

da digital, a salda analdgica ndo estéd disponivel.

Mota 2) Quando se selecciona a salda de tensdo, ndo estd disponivel uma selecdo simultdnea da saida
digital e da salda de corente.

Mota 3) Quando se selecciona a sa
digital e da saida de tensdo.

ida de corrents, ndo estd disponivel uma selecglo simultdnea da saida

Pega

'}

™ C4H

N7TH

R1/8
M5

NPFT1/8
M5

Rosca
da

Ligagio instantdnea
Modelo recto

a4 mm

26/32 polegadas

a6 mm

@1/4 polegada

ligagio| Ligagio instanténea

Modelo em joelho

e4 mm
25/32 polagadas #1/4 polegada

@6 mm

Materiais das
em contacto com liquidos

Area de recepgio de pressio

do transdutor: silicio,

ligagio da fubagem: C3602 (niguelado electrolifico), junta térica: HNER

Junta

térica: NBR Junta tdrica; NBR, racor: PBT

Com cabo
com conactor (2 m)

Blg

76 g 78g

Sem cabo
COIm conactor

43g

g 40g

ZSNC
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Ajuste
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Ajuste da presséo
Introduza o valor de definigio
da pressio para efectuar a
saida do pressostato.

Prima o botio _

Prima o botéo

Modo de medigdo

Detecta e mostra a presséo e realiza operagbes
de comutagao.

Definigfio inicial

Prima o botlo sl:l.
& manienhe-o wemidn
durante 2 sagundos ou mals.

de resposta e a comutagio da
©Oor do visor.

Defina o tipo de saida, o tempo

L4
Podem ser definidas outras fungbes, tal como a
I | funcSo de eliminagio do valor, de acordo com o

Prima o botéa EI dﬂﬂj

Definigéo inicial

Modo de definigio inicial

Prima e mantenha premido o botio SET durante 2 segundos
ou mais. O monitor apresentado refere-se a Figura A abaixo e
o pressostato fica em mode de definigio da cor do visor.

S8T PRESSURE |
e

Dar

Y

Figura A
Se a especificagdo da unidade indicada no momento do pedido

for "M", vai ser utilizada a unidade S| fixa. Se for -, consulte a
secedo "Fungio de Comutagio da Unidade” na pagina 5.

[El Definicio do tipo de saida |

O tipo de saida do pressostato pode ser definida arbitrariamente.
Enquanto se mostrar o tipo de saida actual, prima 7 DOWN

mudar de normalmente aberto na e normalmente fechado né .

S9N PRESSURE |

e PRESSURE_|

_ ol

Nomalmente aberto

Prima o botdo SET para definir o tipo de saida e continue
com & definigio do tempo de resposta.

Normalments fechado

[EA Definicao da cor do visor |

I Definicéo do tempo de resposta |

Seleccione a cor para o visor LCD.
Prima o botdo AUP ou VDOWN para seleccionar uma cor para o visar.

GEM: PRESSURE[ | ST PRESSUREL_]

O tempo de resposta da saida do pressostato pode ser definido
arbitrariamente.

Pode evitar a vibragio com uma definigio do tempo de resposta.
Enquanto se mostrar o tempo actual de resposta, prima AUP ou
VDOWN para seleccionar um novo tempo de resposta.

Gar

C

a
e UL

ON: Vermelho

ON: Verde

SENC PRESSUREL | |

red

Sas PRESSUREL ]

r
L n

OMN/OFF: Wermelha

OMN/OFF: Verde

Prima o botio SET para definir a cor e continue com a definigio do
modo de funcionamento.

Se a saida analbgica estiver definida, prima AUP or VDOWN e
seleccione a cor pretendida para o visor entre Urn (Verde) our £d
(Vermelho). Prima o botio SET para sair deste modo e voltar ao
modo de medicéo.

IEA Definigéo do modo de funcionamento |

G PRESSURE | SENC PRESSURE_| [ SoT FREHI.IIIEI_I‘
Il (C l'i‘
ES UL (O PR R
ouT, S ouT, ;
2.5 ms 20ms 160 ms
@5VC PRESSURE fovC PRESEURE[
-,
R40) | 1280
LU e Lt
our our
840 ms 1280 ms
Prima o botio SET para definir o tempo de resposta e continue
com a predefinagio automatica.

Se o modo em funcicnamento for o mode de janela de
comparagao, prima o botdo SET para voltar ao modo de medigo.

Este modo val deixa-lo seleccionar o modo de funcionamento do

pressostato.

Enguanto se mostrar o modo de funclonamento actual, prima  AUP ou

+ DOWN para seleccionar o nove mode de funclonamento que desejar.
GEMC PRESBURE[ ] SENC PRESSUREL_]

HY5 Hnd

out

[E} Definicéo da predefinicéo automatica |

Esta fungio armazena a pressdo de medida que & definida
durante o modo de predefinigdo automética como valor
bésico.

Enguanto se mostrar a definigio actual, prima AUP ou
VDOWN para o seleccionar como predefinigio automética.

%M PRESSURE[ ] G PRESBI.IREI_]

l"lFlll'l

Hm lil'mn Hm Figleresn
o | ﬂ"l = o l“? ! Manual A.utomé‘tlm
0OFF -'r_—] M OFF '—L OFF Prima o botdo SET para definir a predefinicio automatica e
P1 valtar ao mode de medigio.
iio de AMIFRG) P FRINEARA: LNNRniGS0 o Talm ey 0 N
Prima o betdo SET para definir o modo e continue com a definigao
do tipo de saida.

3 GS\VC

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com




106

Pressostato aiguu"é':’ém:?:éﬁ'é’; Série ZSE30/ISE30

Ajuste da presséo

| Definigio manual |

Prima o botdo SET no modo de medigio para mostrar o valor
definido. P_ | e o valor actual definido fica intermitente.

59‘: PRESSURE_]

Lﬂr

Mormalmente aberto

SSC PRESSUREL ]

i

o —
Normalmente fechado

Prima o bot&o SET para mostrar o proximo valor definido.
Prima o botdo AUP ou VDOWN para alterar o valor. (Consulte
a secgdo "Como definir valores” no canto inferior direito desta
pagina.)

[ Modo de histerese |
Neste modo, a histerese (H) e o valor definido para a histerese
sao mostrados alternadamente depois de definir P1. Prima o
botde SET para voltar ao modo de medigdo normal. Prima o
botde AUP or VDOWN para alterar o valor.

(Consulte a secgio "Comao definir valores" abaixo & direita.)

[ Medo de janela de comparagio |
Neste modo, apresenta-se alternadamente P2 e o valor actual
definide depois de definir P1. Prima o botde SET para mostrar
o préximo valor definido ( H: histerese). Prima o botdo ~UP ou
+DOWN para alterar o valor.

(Consulte a secgdo "Como definir valores” & direita.)

Em seguida, H e o valor definido para a histerese serdio
apresentados alternadamente. Prima o botdo SET para voltar
a0 modo de medigdo normal. Prima o botdo AUP ou DOWN
para alterar o valor.

{Consulte a secodo "Como definir valores” 3 direita.)

O valor definido da press&o pode ser verificado sem manter ou
interromper a operagdo de saida do pressostato.

.
=

Definigdo da predefinigiio automatica
EMModo de preparagio da predefinigio automética |

No modo de medigéo, prima o botdo SET para activar o moda de
preparagao da predefinigio automatica e val ser aparecer AL |,
Continue preparando os dispositivos para efectuar a definigio da
pressdo. Enguanto P | ainda aparecer no visor, prima AUP e
7DOWN simultaneamente para voltar ao modo de medigao.

[EA Definicio da predefinigio automética |

Prima o bot&o SET para activar o modo para execugdo das
fungdes de predefinigio automética. Quando aparecer A Il ,
inicie o funcionamento do sistema e altere a pressdo. O valor
definido val ser automaticamente definido e armazenado.
Engquanto aparecer A I, prima SET para completar a definigéo
e voltar ao modo de medigdo normal.

GEMC PRESSURE|

Como definir valores
Para introduzir um valor como para a definigio da presso:
1. Prima o botdo AUP ou VDOWN para alterar o valor
definido. O primeiro digito fica intermitente.

1° digito
2. Prima o botdc AUP ocu VDOWN para definir o valor
arbitrariamente. (Se ndc premir nenhum botdo durante
mais de 10 segundos, o valor da corrente val ser
automaticamente definido e a fungdo volta ao modo de
visualizagdo do valor definido.)

%]

. Cada vez que premir o botdo SET, o digite seguinte
(maior) fica intermitente.

S A s

a4 l'iJ { A 3 FlJ
L N
LY ALN S
2° digito 3° digito
Quando o digito mais & esquerda for zero, * " ou" "
ficam intermitentes. . 4

Se premir o botdo SET enquanto o digito mais a
esquerda estiver intermitente, o digito mais a direita fica

intermitente.
(3t
ALt
AS—
4. Prima e mantenha premido o botdo SET durante 1

segundo ou mais para veltar ac mede de visualizagEo do
valor definido.

SMC

4

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com




107
série ZSE30/ISE30
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Definigéo da fungio
[ Indica a calibragio |

[ Fungdo de blogueio |

Durante o modo de definigio, prima SET e “DOWN
simultaneamente e mantenha-os premidos durante 2 segundos
ou mais e 5 val aparecer o valor medido actual.

Prima o botdo £UP ou VDOWN para alterar o valor definido.
Se ndo premir nenhum botdo durante mais de 2 segundos
depols de alterar o valor definido, 0 medo de visualizagdo volta
a mostrar F St e o valor medido actual.

Mostra GEVC PRESSURE[ )

Valor medido da corrente

Prima o botéo SET para mostrar o valor ajustado (percentagem).
O valor ajustado e 50 s&o alternados no visor.

&S PRESSURE

Valor ajustado
{Percentagem)
Prima o bot&o SET para voltar ao modo de medig&o normal.

GEMC PRESSURE

Esta fungdo elimina as ligeiras diferengas nos valores de salda e
parmite uniformidade na visualizagio dos nimernas.

Os valores indicados dos pressosiatos podem ser ajustades numa
média de =5% para a sére |SE e +2,5% para a série ZSE.

+5% R.D. |
(=2,5% RO

indicado

2

2 5

g 0 Prassao aplicada

] —  Valor definido de fibrica,
= definido ante do envio
o [ : Margem de visualizacio
= da callbra

Mota) Quande a fungio de calibraglo do wisor for uulma, o valor de
regulagio da pressio pode variar =1 digito.

Esta fungdo evita operages incorrectas tal como a alteragdo acidental
do valor definido. Priima e mantenha premide o boto SET durante 4
segundos ou mais para mostrar a definigio actual L oc ou find. Prima o
botio AUP or "/DOWN para seleccionar a definicdo e defina esta
fungio com o boto SET. Utilize o modo L oc para evitar uma utilizagso
acidental dos boldes. Para desactivar a fungdo de bloguelo das teclas,
prima & mantenha premido o botdo SET durante 4 segundos ou mais

para mosrar a definigio actual, e seleccione o modo Linl .

Selecgdo do modo blogueado e desblogueado

Prima o boifo E [ & ISET-
i mantanha-0 pramicg . '&
g durgnts 4 seg. ou mals Bloquear Desbloquear E
) = [ 1i_1 | =P
i Loc| = | Unl 3
3 ] 3

Fungéo de saida zero (ADJ zero) |

Esta fungdo apaga e restabelece o valor apresentade desde
que a pressdo medida se situe dentro de =70 digitos da
pressdo atmosférica.

(Devido & diferenga de cada produto, 8 margem de definigo
varia £10% D.T)

Esta funggo é eficaz para detectar flutuagbes na presséo que
excedam uma determinada quantidade sem serem afectadas
pela pressdo de entrada. Prima @ mantenha premide o botdo
AUP & VDOWN simultaneamente para repor o visor. Solte os
botdes para voltar ao modo de mediga

(¢]+[a]
g_ Prima & mantenha premido
durante 1 segundo

£ | oumais. Tn
g| U LU

£

[ Fungao de retengio de méximo/minimo |

Esta fung@o detecta e actualiza de forma constante os valores
méxime e minimo da pressdo e permite reter o valor
apresentade. Para utilizar uma fungo de retencio do valer
méximo, prima e mantenha premido o botdo AUP durante 1
segundo ou mais. O valor méximo da pressdo é retido e fica
intermitente. Prima e mantenha premido o betdo AUP
novamente durante 1 segundo ou mais para desactivar esta
fungio e voltar ao medo de mediggo. Para utilizar uma fungdo
de retencio do valor minimo, prima o botdo VBotdo DOWN
durante 1 segundo ou mais. O valor minimo da pressdo é retido
e fica intermitente. Prima e mantenha premido o botdo
WDOWN novamente durante 1 segundo ou mals para
desactivar esta fun¢do e voltar ao modo de medigio.

Fungéo de conversdo da unidade

Quando néio seleccionar "M™ na especificagiio da unidade
A unidade pretendida pode ser seleccionada.

Prima o botdo AUP ou VDOWN para comutar a unidade, e o
valor definido & autormaticamente convertido.

A ordem de conversio é: PA<>GF <>bAr<>PSiesinH<>mmH
Prima ¢ botéo SET para definir a unidade e continue com a
definagdo da cor do visor.

rars prssioviuomautas SR TSI
Parasobroprossso LSS MmNt

Indicagéio das unidad

i

Unidades do visor ISE30 ZSE30
Pa 0,001 MPa 0.2 kPa
kaflcm? 0.01 0.002
bar 0.01 0.002
psi 0.2 0.05
mmHg — 2
inchHg — 0.2

G

svC
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Pressostato digital de grande precisdo
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Indicador (Verde)
Indica o estado de funcionamento
do pressostato.

ABotio UP
Milize este botio para modificar o

maodo ou aumentar o valor definido
de activagaoldesactivagao. Também
permita comutar para o mode de
visualizagho do valor de pico.

©SVC PRESSURELE

JO00

)
L

ouT, ==

A B

Mostra o estado da pressfio da
comente, os estados do modo de
definicdo, a unidade selecdonada
e os codigos de ero. Pode ser
selaccionade um tipo de cor de
visualizagio entre um visor com
uma Onica cor (vermelho ou
verde), ou um viser bicolor em que
o werde & o vermelho séo
comutados de acordo com a saida.

SEE VEBotio DOWN |

S o

Botioser _—§

Utilize este botdo para comutar o
modo e definir o valor definido.

Correccéo de erros

Utilize este botdo para modificar o
modo ou diminuir ¢ valor definido de
activagao/desactivagio. Também
permile comutar para o modo de
visualizagio do valor minima.

Circuito interno e exemplos de cablagem

Quando aparecerem erros fome as seguintes medidas comectivas. 25
Dascri Saida do colector aberto NPN
s [P Condigao Soluglio Mdximo 30 V, 80 miA
Interrompa a :’\:‘SA" residual: | — " |Castanha CC(+)
mantagio U MAanoas ] i
ocomde| Er 1 e dighal & rior 2 80 :lfl‘“ﬂ'a 0092?“‘9 ;
eeonsso e r m g suparior 8 aliminar o factor de | g
carmante - saida que provocou o 2
excesso de coments, | E
A pressdo é aplicada durants a g .
operagio da salda zero como =_ _ ) Azul CC{=)
=8 indica a seguir: 26
Quando se ufiiza o pressostate Saida analégica
P 07 MPa ou mas. Reponha a pressiio 1a5V(«2,5% DT)
Erro da - ao nivel da pressio Impedéncia da carga: — | castanha CC
pressio Er J| Somrcapeormeermsssoce atmostérica e tente 1k | Fla 4 0 COLt)
rasicua 7.1 kPa ou mais. u id :; ngdo de | ': Prato SAIDA
Depois de mostrar durante 3 | S2108 08 Z8r0. ‘B | [Sa’ﬂﬂmd__" 12
segundos, vai voltar 2o modo ] = T a
de medigio. Devido & diferena I| 3 | [Carga | | 24VCC
de cada produfo, a margem de t% 1
definigio varia 210% D.T. L= _ Azul CC(=)
HHH A pressiio de enfrada .28
ultrapassa a pressdo Reduza/aumente a Saida analégica
Erro da méxima de regulagio. enirada de pressiio 4220 mA cizmg‘ oty
prassdo para os niveis da Impedancia mixima da carga — " |Castanha GG(+)
aplicada nn itlpr:ssaﬁo de Gnifaf[ali margem de regulagio Tensio fonte de aim. 12V 300 0 *a bl A
LLL :; or & pressio minima | da pressdo. Tensio forte de aim. 24 V:800 51 || 5 Prato SAIDA
reguiagio. Impadéncia min, da cama: 50 0 | ‘g | {Saida anakgica) 12
a
2 7 - 24vCC
Er "! Erro interno de dados | E | @
Interompa a 2] Azul CC[-
alimentagso de =— - !
energla. Volte a ligar -65
E r B | Emo interno de dados a fonte de Colector aberto PNP
Erro do alirr & Méximeo 80 mA, — —
sistema Se ndo voltar a ligar- — o | Castanho CG(+)
Ei' 1 Emo interno de dados m‘:";mgg::r: §: N
realizar uma E’ + 12
apecelo. 2 -24vcC
Erro interno de dados E
2 &)
L=
GS\C 6
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I Série ZSE30/ISE30
A Normas de seguranca

O objectivo destas precaugbes é evitar situagbes de risco efou danos no
equipamento. Estas normas indicam o grau de perigo potencial através das
etiquetas "Precaucgdo”, "Adverténcia” ou "Perigo”. Para garantir a seguranga,
observe as normas 1SO 4414 Nota 1), JIS B 8370 Nota 2) e os outros regulamentos

de seguranga.

& Precaug-ao v O usoindevido pode causar prejuizos ou danos no equipamento.

|
|
l A Adverlén(:ia » O uso indevide pode causar séras lesdes e inclusive a morte.
|
|

.
A Perlgo + Em casos extremos podem causar sérias lesdes e inclusive a morte.

U

Mota 1) IS0 4414 : Sistemas pneumaticos - Recomendagdes para aplicagdes de transmissdes e sistemas de confrolo.

Mota 2} JIS B 8370 : Mormativa para sistemas pneumaticos.

A\ Adverténcia

1. A compatibilidade do equipamento eléctrico & da responsabilidade exclusiva
da pessoa que desenha ou decide as suas especificagbes.
Uma wvez que os produtos agui especificados pedem ser utilizados em diferentes condigies de
trabalhe, a sua compatibilidade para uma aplicago determinada deve basear-se em especificagbes
ou na realizagio de provas para confirmar a viabllidade de equipamento sob as condiges da
operagio.

2. As méaquinas e equipamentos pneuméticos devem ser utilizados sé por
pessoal qualificado.
O ar comprimido pode ser perigoso se utilizado incorrectamente. O manueseamento, assim como os
trabalhos de mentagem e reparago, devem ser realizados por pesscal qualificado.

3. Ndo realize trabalhos de manutengio em méquinas e equipamento, nem
tentar substituir componentes sem tomar as medidas de seguranga
correspondentes.

1.A inspecgao e manutengdc do equipamento ndo devem ser efectuados sem antes ter sido
comfirmado que todos os elementos do sistema se encontram num estado seguro.

2.Para substituir componentes, confirme que foram tomadas as medidas de seguranga tal como se
indica acima. Elimine a pressdo gue alimenta o equipamento e expulse tode o ar residual do sistema.

3.Antes de reiniciar o equipamento tome as medidas necessarias para evitar possiveis acidentes de
arrangue, entre outros, com a haste do cilindro. (Introduza gradualmente ar no sistema para criar uma
contrepressaac).

4. Consulte a SMC se prever o uso do produto numa das seguintes condigdes:
1.As condigdes da aplicagéo fora das especificagbes indicadas ou se o produto for usade ao ar livre
(intempérie).
2.Em aplicagdes onde o tipe de fluido, ou o seu conteddo de aditivos, possa ocasionar algum perigo.
3.5e o produto for usado para aplicagies que possam provocar conseguéncias negativas em pessoas,
bens ou animais e requer uma analise especial de seguranga.
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A I Precaucdes do pressostato 1
Leia atentamente antes de utilizar. Consulte as paginas 10 a 12 para obter as normas de seguranca e

as precaugbes do pressostato, e a pagina 13 para obter as precaugbes especificas dos produtos.

Desenho e selecglio

AAdve rténcia

. Utilize o aparelho apenas dentro da tensdo
aspeclﬁcada.
A utilizagdo do aparelho fora das margens da tensdo

especificada pode provocar ndo 56 o funcionamento defeituoso
e danos no aparelho mas também electrocussao e incéndio.

2. N&o ultrapasse a carga méxima admissivel.

Uma carga que exceda a carga maxima admissivel pode
provocar danes no aparelho ou encurtar a sua duragdo.

3. Nao utilize uma carga que crie picos de tensao.
Embora esteja instalade um protector contra picos de tens&o no
circuito no lado da saida do aparelho, podem ainda ocormer
danos se os picos de tens@o forem aplicados repetidamente.
Quando uma carga que gere picos de tensdc, como um relé ou
solendide, for transportada directamente, utilize um modelo de
transdutor com um elemento de absorgéo de picos incorporado.

4, Visto que o tipo de fluidos aplicavel varia de
acordo com o produto, verifiqgue as

caracteristicas.

Os pressostatos ndo tém um indice de protecg@o contra
explosdes. Para evitar um possivel risco de incéndio, ndo
utilize com gases ou fluidos inflamaveis.

5. Utilize o pressostato dentro da margem de
regulagéo da pressdo maxima de trabalho.
Pede dar-se um funcionamento defeitucso se o transdutor for
utilizade fora da margem de press&o regulada, e o sensor pode
sofrer danos permanentes se for utilizade com uma pressSo
acima da pressao méaxima de trabalho.

/A\Adverténcia

1. Se o equipamento ndo estiver a funcionar
correctamente, ndo continue a utiliza-lo.
Ligue o ar e a energia depois da instalagéo, reparagio ou
medificagio e verfigue o seu correcto funcionamento. ©
aparelho deve ser revisto para um correcto funcionamento e
para detectar possiveis fugas.

2. Monte os detectores com o binario de aperto
apropriado.
Quando um detector for apertado para além do binario de
aperto especificado, os parafusos de montagem, o suporte de
mantagem ou o detector podem ficar danificados. Por outro
lado, se apertar com um bingrio de aperto abaixo do valor
especificado, os parafusos de instalagdo pedem desapertar-se
durante o funcionamento.

Tam. nominais da rosca Bindrio de aperto
Ms 116 de rolagdo depols de aperlar manualments
R 1/8, NPT 1/8 7adNm

3. Aplique unicamente a chave na secgio
metélica do invélucro principal ao instalar o
pressostato no sistema de tubagem.

Mao utilize a chave na secgdo de resina, visto que poderia
provecar danos no aparelho.

" ZSVC

|

A\ Adverténcia

1. Verifique a cor e o nimero de terminal ao

efectuar a cablagem.

Uma cablagem incorrecta pode provocar dancs e um
funcionamento defeituoso do aparelho. Verifigue a cor e o
nimero de terminal no manual de instrugies ao efectuar a
cablagem.

. Evite torcer ou esticar os cabos repetidamente.

Se aplicar repetidamente esforgos de torgdo e de tensdo nos
cabos, estes podem romper-se. Se achar que o cabo estd
danificedo e que podera provocar um funcionamento
defeituoso, substitus-o.

. Confirme o isolamento correcto da cablagem.

Confirme o isolamento correcto da cablagem (o contacto com
outros circuitos, falta de ligagdo & terra, isclamento incorrecto
entre terminais, etc.). Podem ocorrer dancs devido ao excesso
de caudal de corrente num detector.

/A\Adverténcia

1. Nunca utilize na presenca de gases explosivos.

Os pressostatos ndo tém um indice de protecgdo contra
explosdes. Nunca utilize na presenga de gases explosivos visto
que poderia provocar uma exploséo grave.

A\Adverténcia

1. Efectue inspecgdes periédicas para assegurar

o correcto funcionamento do pressostato.
Um funcionamento defeituoso inesperado pode representar um
possivel perigo.

. Tome precaugoes ao utilizar um pressostato

para um circuito de seguranga.

Quando utilizar um pressostato num circuito de seguranga,
utilize um sisterna miltiplo de seguranga para evitar problemas
ou um funcionamento defeitucso. Verifiqgue regularmente o
funcionamento do aparelho e da fungdo de seguranga.
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AAdverténcia

1. Controle a queda interna de tensao do detector.
Quande utilizar abaixo de uma tensdo especifica, é possivel
gue a carga possa ser ineficaz mesmo que a fungdo de
comutagdo da pressdo sefa normal. Assim, deve respeitar a
férmula indicada abaixo depois de confirmar a tens&o minima
de funcionamento da carga.

Tensfode _ Queda interna de . Tens&o minima de
alimentagio  tensdo do detector trabalho da carga
=~
A\ Precaucao

1. Os dados do pressostato vio ser armazenados
mesmo depois de desligar o aparelho.
Os dados introduzidos (presséo definida, etc.) vao ser armazenados
na EEPROM de forma a que os dados ndo se percam depois de
desligar o aparelho. (Os dados v&o ser afmazenados durante mals
de 100.000 noras depols de desligar o aparelho.)

A\Adverténcia

1. Trabalho
Consulte o manual de Instrugdes para obter o funclonamento
do pressostato digital.
2. Nao toque o indicador LCD.
N&o toque o indicador em LCD do aparelno durante o
funcicnamento. A electricidade estética pode interferir na leftura.
3. Ligacao de presséo
Né&o introduza cabos ou objectos semelhantes na ligagdo de

pressao visto que isso poderia danificar o aparelho e provocar
um funcionamento defeituoso.

A\Adverténcia

1. Ndo efectue a cablagem em conjunto com
linhas de alta tenséo.
Efectue a cablagem separadamente das linhas de alta tenséo,
evitando cablagens na mesma caixa de ligagbes que estas
linhas. Os circuitos de controlo que contenham detectores podem
ter um funcicnamento defeftucso devido ao ruido destas linhas.

. Ndo provoque um curto-circuito nas cargas.

Embora os pressostatos digitais indiguem um erro de excesso
de corrente se as cargas sofrerem um curto-circuito, néo se
pode proteger todas as cablagens incorrectas. Evite efectuar
uma cablagem incormecta.
No que se refere aos outros pressostatos, estes véo ficar
automaticamente danificados se as cargas sofrerem um curto-
circuito. Tome especial atengdo para evitar uma cablagem
inversa entre a linha de fonte de alimentagdo castanha e a
linha de saida preta.

. Ligue um fio CC(-) (azul) o mais perto possivel
da ligagéo a terra da fonte de alimentagéo CC.
Se ligar uma fonte de alimentagdo fora da ligagdo & terra pode
provocar um funcionamento defeitusso devido ao ruide dos
dispesitivos gue estao ligados a terra.

. Ndo tente inserir ou puxar o transdutor ou
seu conector quando o aparelho estiver
ligado. Pode provocar um funcionamento
defeituoso da saida digital.

N

(R

F

G

Série ZSE30/ISE30
Precaugoes do pressostato digital 1

Leia atentamente antes de utilizar. Consulte as paginas 10 a 12 para obter as normas de seguranga e
as precaugdes do pressostato, e a pdgina 13 para obter as precaugdes especificas dos produtos.
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A\ Adverténcia

1. Utilize o aparelho dentro da margem especificada
para temperatura ambiente e de fluido.
Atemperatura de trabalho ambiente e do fluido & a seguinte:

Pressostatos digital: 07 ate 50°C

Outros pressostatos: 0° até 60°C
Tome as medidas necessarias para evitar a congelagdo da
condensagio nos crcuitos quando @ utilizado a 5°C, visto que
pode provocar danos na junta tdrica e obter um funcionamento
defeituoso. E recomendada a instalagdo de um secador de ar
para eliminar qualquer tipo de condensagéo e humidade. Nunca
utilize o pressostato num ambiente em que existem mudangas
bruscas de temperatura, mesmo quando estas temperaturas se
situem dentro da margem de temperatura especificada.

2. Vicuostato
Um impulso de presséo instanténeo de até S00kPa (0.5MPa) (no
momento da libertagdo de vacuo) ndo val afectar o desempenho
do vacuostato. No entanto, deve evitar uma pressao constante
de 200kPa (0.2MPg) ou mais.

A\ Adverténcia

1. Nao utilize em ambientes com criagao de picos
de tensao.
Quando existem unidades que criam uma grande quantidade
de picos de tens8o na zona & volta de pressostatos (p. ex.,
elevadores electromagnéticos, fornos de indugdo de alta
frequéncia, motores), isto pode provocar a deterioragdo ou
danos no circuito interno do pressostato. Evite e tome as
medidas de protecg@o necessarias contra as fontes de criagéo
de picos de tensdo e linhas cruzadas.

2. Ambiente de trabalho
Em regra geral, os pressostatos digitals agul apresentados nao
s#0 a prova de po ou de salpicos. Evite utilizar em ambientes
com probabilidades de salpicos ou pulverizagdo de liguidos
(agua, dleo, etc.). Se utilizar num ambiente assim, utilize um
modelo de pressostato & prova de pd e de salpicos.

/A\Precaucio

1. Limpeza do corpo do pressostato
Retire a sujidade com um pano macio. Se a sujidade ndo sair
facilmente, utiize um detergente neutral diluido em agua para
molhar um pano macio. Limpe o pressostato unicamente depois
de espremer o excesso de agua do pano hdmido. Em seguida,
termine a operagdo limpando-o com um pano seco.

12
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ecificas do produto 1

nsulte as paginas 10 a 12 para as normas de seguranga e as

precaugbes do pressostato.
| Funcionamento | | Ambiente de trabalho
&Advertencna /A\Adverténcia

1. Néo deixe cair, ndo tropece, nem aplique uma
forca excessiva. (980m/s2) quando utilizar.
Embora o corpo do sensor possa nao sofrer
danos, as pec¢as internas do mesmo pode
ficar danificado e provocar um funcionamento
defeituoso.

2. A forca de tenso do cabo é& de 35N. Se aplicar
uma forga excessiva pode provocar um
funcionamento defeituoso. Ao manusear, segure
o corpo do sensor—néo o segure pelo cabo.

3. N&o exceda o binario de aperto de 7 a9 N'-m ao
instalar a tubagem. Se ultrapassar este valor
pode provocar um funcionamento defeituoso
do sensor.

4. Nao utilize transdutores com gases ou
liguidos corrosivos e/ou inflamaveis.

5. Deixe uma margem suficiente de comprimento
da tubagem para evitar a aplicacoes de
esforcos de tensdo, tor¢gdo ou cargas
momentédneas nos tubos e racores.

6. Quando utilizar um tubo nao fabricado pela
SMC, certifique-se de que a toleréncia do D.E.
do tubo cumpre as seguintes especificagdes.

1) Tubagem de nylon: £0.1 mm ou menos
2) Tubos de nylon flexivel: £0.1 mm ou menos
3) Tubos de poliuretano: +0.15 mm ou menos, 0.2 mm ou menos

7. O fluido aplicével é o ar. Consulte a SMC se
precisar de utilizar o aparelho com outros tipos
de fluido.

| Ligacdo |

A\Adverténcia

1. A cablagem incorrecta pode provocar danos
no aparelho e provocar uma saida com um
funcionamento defeituoso ou incorrecto. As
ligacGes devem ser feitas enquanto o aparelho
estiver desligado.

2. Nao tente inserir ou puxar o transdutor ou seu
conector quando o aparelho estiver ligado.
Pode provocar um funcionamento defeituoso
da saida digital.

3. Efectue a cablagem separadamente das linhas
de alta tens&o, evitando cablagens na mesma
caixa de ligagbes que estas linhas. Pode
ocorrer um funcionamento defeituoso devido
ao ruido destas linhas.

4. Se for utilizado um regulador de comutagéo
disponivel no mercado, certifique-se de que o

terminal F.G. esta ligado a terra.
13

1. Os nossos pressostatos sdo produtos com a
marca CE; no entanto, ndo estio equipados
com protecgdo contra picos de tensdo de
relampagos. As medidas de protecgéo contra
picos de tensdo de relampagos devem ser
directamente aplicadas nos componentes do
sistema, caso seja necessério.

2. Os nossos pressostatos ndo tém um indice
de protec¢ao contra explosoes. Nunca utilize
na presenc¢a de gases explosivos visto que
poderia provocar uma explosdo grave.

3. Nao utilize num ambiente onde a electricidade
estatica possa provocar problemas. Se o fizer
pode provocar falhas ou um funcionamento
defeituoso do sistema.

| Montagem |

/\Precaucdo

1. Montagem com adaptadnr de montagem em painel

I,l'm:laplador de

montagem
| em painel

Para desencravar empurre
os dclips para fora como se
indica na figura, & empurre
novaments para si.

2, Montagem com suporte
Monte um suporte ac cerpo utilizando dois parafusos de
montagem M3 x 5L e instale a tubagem com parafuscs
sextavados. O pressostato pode ser instalado na horizontal
dependendo do local de instalaggo.

Parafuso de montagem

O bindrio de aperio do parafusc de
montagem do suporte deve ser de 0.5
a 0.7 Nm.

ZS\MC
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Leia atentamente antes de utilizar. Consulte as paginas 10 a
precaugdes do pressostato.
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Precaucoes especificas do produto 2

12 para as normas de seguranga e as

| Para introduzir/retirar o conector

Tubagem |

= Para

ligar

ao conector,

introduza-o a direito

pressionando simultaneamente a patilha e empurre a
patilha para dentro da ficha do invélucro e bloqueie-a.

« Para retirar o conector, puxe-o directamente enquanto
pressiona a patiha com o polegar, para libertd-la da
ficha.

«N&o tente inserir ou puxar o pressostato ou seu
conector quando o aparelho estiver ligado. Paode
provocar um funcionamento defeituoso da saida digital.

+ Corte o tubo na vertical.

« Segure o tubo e insira-0 cuidadosamente na ligagdo
instantdnea, colocando-o completamente no racor.

| Margem da press&o de regulacéo e margem da pressdo nominal

/A\Precaugio

Ajuste a pressédo dentro da margem de press&o nominal.

A margem da press&o de regulagio é 2 margem de pressao que é possivel regular.
A margem de pressSo nominal € a margem da pressio que corresponde as caracteristicas técnicas (precisdo, linearidade, ete.) do pressostato.
Embora seja possivel definir um valor fora da margemn de press&o nominal, ndo é possivel garantir as especificagbes mesmo se o valor se

situar dentro da margem de pressdo de requlagao.

e Margem de pressio
-100 kPa 0 100 kPa 500 kPa 1 MPa
5 =100 kPa ﬁ 100 kPa | |
Para press3o de | 5gp 49 . . .
vécuo/reduzida 101 kPa | | | 101 kPa | |
Para | o * 1 MPa
sobrepresso | SE30 | 100kPa o MPa
(-0.1MPa) | | | | |

N\

SMC

mmm Margem da pressdo nominal do pressostalo
Margem da pressdo de regulagdo do pressostato

14
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