97
Tekhne e Logos, Botucatu, SP, v.15, n.2, abril, 2024.

ISSN 2176 — 4808

PRODUGAO, POR IMPRESSAO 3D, DE VIPEOLARINGOSCOPIO DE BAIXO CUSTO:
USO NA CONDUTA DE INTUBACAO DE PACIENTES COM COVID-19

PRODUCTION, BY 3D PRINTING, OF LOW COST VIDEOLARINGOSCOPE: USE IN
INTUBATION CONDUCT OF PATIENTS WITH COVID-19

Leandro Carvalho de Moraes!  Rodrigo Marques de Oliveira!  Tatielle Menolli Longhini?

RESUMO

No inicio de 2020, a pandemia do coronavirus tomou proporcédo em nivel mundial. Pacientes
infectados, quando em nivel grave da doenca, apresentam um quadro de insuficiéncia
respiratdria hipoxémica grave, precisando ser intubados para recuperar a sua capacidade de
oxigenacdo. Pelo menos 10% das pessoas internadas com Covid-19 precisam ser intubadas,
procedimento este executado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O procedimento de
intubacdo orotraqueal (IOT) é uma pratica complexa, principalmente em funcdo das
caracteristicas anatdbmicas dos pacientes. Entre os infectados por Covid-19, ha cuidados
adicionais para que 0s aerossois liberados na conduta ndo contaminem o ambiente e 0s
profissionais envolvidos. Em virtude disso, este trabalho visa a producao, por impressao 3D, de
videolaringoscopio de baixo custo que facilite a conduta de intubacéo de pacientes com Covid-
19. Por isso, buscou-se o desenvolvimento de uma lamina de laringoscopio, por impressdo 3D
que, quando usada com um endoscopio, se transforma em videolaringoscopio de baixo custo.
As imagens captadas auxiliam na préatica de intubacdo dos pacientes. Com isso, reduziu-se
drasticamente o tempo do procedimento de intubacéo devido a facilidade em se desenvolver a
conduta com o instrumento, sendo reduzidos os erros do processo. Com o desenvolvimento, o
produto final (Iamina impressa, juntamente com o endoscépio) custa, em média, R$50,00
(cinquenta reais), valor, em média, 280 vezes mais barato que os videolaringoscopios
importados.
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ABSTRACT

In the beginning of 2020, the coronavirus pandemic took over worldwide. Infected patients,
when at a severe level of the disease, present a picture of severe hypoxemic respiratory failure,
needing to be intubated to recover their oxygenation capacity. At least 10% of hospitalized
patients with Covid-19 need to be intubated, a procedure performed in Intensive Care Units
(ICUs). Orotracheal intubation procedure (OIT) is a complex practice, mainly due to the
anatomical characteristics of the patients. Among those infected with Covid-19, there is
additional care so that aerosols released in conduct do not contaminate the environment and the
professionals involved. So, this papaer aims to produce, through 3D printing, a low-cost
videolaryngoscope that facilitates the intubation of patients with Covid-19. For this reason, we
sought to develop a 3D printing laryngoscope blade that, when used with an endoscope,
becomes a low-cost video laryngoscope. The images captured help in the practice of intubating
patients. Thereby, the time of the intubation procedure was drastically reduced due to the
easiness to develop the conduct with the instrument, reducing the errors of the process. With
the development, the final product (printed slide, together with the endoscope) costs, on
average, R$50.00 (fifty reais), a value, on average, 280 times cheaper than imported
videolaryngoscopes.
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1. INTRODUCAO

O surto do Coronavirus, iniciado na regido de Wuhan, na China, no fim de 2019, ganhou
contornos de pandemia no inicio de 2020 (Vattimo; Lunardi, 2020). Trata-se de uma doenca
aguda, com taxa de mortalidade em torno de 2%, que afeta gravemente pessoas de grupo de
risco — idosos e portadores de comorbidades (BASTOS et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2020), 10 a 15% dos pacientes com Covid-19
necessitam de internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI), em razdo de insuficiéncia
respiratéria aguda em decorréncia de pneumonia contraida por carga viral. Pacientes
acometidos por casos graves da doenca precisam de ventilagdo mecénica invasiva para sua
adequada oxigenacdo, o que requer condutas de intubacdo. A préatica da intubacao é complexa,
pois requer a adaptacdo as caracteristicas anatbmicas dos pacientes que podem dificultar o
acesso as vias aéreas. E necessario que se faca uma anélise pré-operatéria como forma de
minimizar a quantidade de tentativas frustradas de intubacdo (Bezerra, 2018).

A pandemia deflagrou uma crise de suprimento em geral, principalmente o0s
relacionados a sade, dado o elevado indice de contaminacéo de pacientes. Notou-se uma busca,
em escala mundial, por alcool 70% e por equipamentos de prote¢do individual (EPI)
(MONTEIRO et al., 2020). Nesse contexto, é indispensavel o desenvolvimento de protocolos
e treinamentos para minimizar os erros de tratamento (Cavalcante; Dutra, 2020).

Dentro desse panorama, novas solugdes passaram a ser desenvolvidas para enfrentar a
falta de insumos e trazer melhores condi¢des de trabalho entre os profissionais de satde. Tem-
se notado o aumento das aplicabilidades da impressdo 3D para auxilio de condutas médicas,
que vem viabilizando o desenvolvimento de solucGes personalizadas, em tempo héabil e de baixo
custo, e a aproximacao entre as universidades e centros médicos (Lacerda et al., 2020).

Em Governador Valadares, a realidade vivida, em contexto pandémico, induziu a
necessidade de desenvolvimento de produto que viesse a auxiliar a conduta de intubacdo de
pacientes, principalmente aqueles acometidos pelo coronavirus. Por isso, buscou-se produzir,
por impressao 3D, um videolaringoscopio de baixo custo.

Obijetivou-se produzir, por impressao 3D, videolaringoscopio de baixo custo para
auxilio na conduta de intubacdo de pacientes com Covid-19. Visando responder a seguinte
pergunta de pesquisa: “Como produzir um videolaringoscopio de baixo custo, por impressao
3D, para auxilio na conduta de intubacdo de pacientes com Covid-19?”. Para isso, foi

desenvolvido modelo, por engenharia reversa, que atendesse 0s requisitos técnicos da conduta.
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Este trabalho consiste em cinco se¢Bes. A primeira fornece uma introducdo a
problemética estudada e a proposta do estudo. A segunda aborda a fundamentacéo teorica,
discutindo a intubacdo de pacientes com Covid-19 e o uso da Impressdo 3D na medicina. A
terceira apresenta a metodologia de realizacdo do trabalho. Na quarta se¢édo, sdo apresentados
os resultados e discussdes, destacando o desenvolvimento de um videolaringoscopio de baixo
custo por impresséo 3D e sua aplicacdo na intubacgéo de pacientes. Por fim, as consideracoes

finais resumem os resultados obtidos, suas limitacdes e sugestdes para pesquisas futuras.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo apresentard a fundamentacdo tedrica do trabalho, introduzindo tematicas

sobre intubacéo de pacientes com Covid-19 e o uso da impressdo 3D e 0s avancos na medicina.

2.1. Intubacéo de pacientes com Covid-19

A Covid-19 é uma sindrome respiratoria grave com alto nivel de contagio. Sua
transmissdo se d& por contato com goticulas contaminadas e com superficies infectadas e
pacientes acometidos pela doenca (Cavalcante; Dutra, 2020). Em varios paises, a quantidade
de pacientes infectados gravemente ultrapassou a capacidade de atendimento dos servicos de
salde, comprometendo os cuidados (Pinto; Carvalho, 2020).

Dentre as complicaces notadas, sabe-se que o coronavirus desenvolve uma pneumonia
viral que, em muitas oportunidades, leva a necessidade de interven¢des para suprir a capacidade
respiratéria (Cavalcante, Dutra, 2020). O que justifica a conduta por intubacdo orotraqueal
(10T) para estabelecer ventilacdo mecanica invasiva (VMI).

Cabe ressaltar que a abordagem inicial das vias aéreas pode aumentar 0s aerossois,
elevando a possibilidade de contaminacédo dos profissionais envolvidos (Maranh&o, 2020). Tal
conduta € acordada com o paciente, que € devidamente conscientizado quanto a sua necessidade
para cooperar com a acao (Bezerra, 2018).

E raro haver complicacdes no manejo da via aérea, embora, quando acontece, se traduz
em situacdes graves. Geralmente, dificuldade de intubacdo pode levar a lesdo grave ou morte
(Cook; Macdougall-Davis, 2012). Por isso, € importante haver detalhamento de informacdes na
avaliacdo pré-operatoria para verificar se ha historico de laringoscopia dificil.

A via aérea dificil é identificada por exame fisico ao avaliar, principalmente por

comprimento de dentes, mobilidade da cervical, didmetro do pescogo. Ha casos em que s@o
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indicados exames complementares para se compreender outras causas de via aérea dificil
(Apfelbaum et al., 2013). Nessas circunstancias, o uso de videolaringoscdpios € uma boa
alternativa para a intubacdo dos pacientes, por aumenta o sucesso na conduta, principalmente
entre 0s pacientes com via aérea dificil. A ferramenta também permite maior distanciamento
do profissional de satde durante o ato de intubacao, reduzindo a possibilidade de contaminacao
(TURNA et al., 2020; COOK et al., 2020; DRIVER et al., 2018; BEZERRA, 2018).

2.2. Impressao 3D e 0s avan¢os na medicina

A impressdo 3D imprime camadas tridimensionais (Lacerda et al.,, 2020). O
equipamento permite o desenvolvimento de prototipos e testes, reduzindo o retrabalho no
desenvolvimento dos produtos com projetos virtuais (Ventola, 2014). Por isso, a tecnologia 3D
diminui consideravelmente os desperdicios de producédo, além de trazer precisao na impressao
do objeto, o que explica o fato de ser uma tecnologia cada vez mais utilizada em diferentes
segmentos, entre eles, a medicina (Porto, 2016; Gross et al., 2014). Exemplos disso sdo as
criagdes de proteses, implantes, reproducdes anatdmicas, além da producéo de tecidos vivos e
6rgdos por células tronco (Matozinhos, 2017).

Existem muitos beneficios que podem enriquecer a medicina, como personalizacédo e
testes de produtos, de modo que os mesmos sejam criados conforme as necessidades de
desenvolvimento e uso (Takagaki, 2012). Isso aumenta a eficiéncia e eficacia dos
procedimentos ja usados, tornando-os inovadores (Ventola, 2014).

Foi observado no presente estudo que, mesmo ja existindo ha cerca de trés décadas, a
tecnologia da impressora 3D se faz extremamente atual, sendo o campo da medicina um dos
gue mais se beneficia com esses avancos. Por meio de modelos 3D, intervencdes cirdrgicas
podem ser otimizadas, proteses personalizadas podem ser produzidas, o estudo de anatomia e
os diagnosticos tornam-se mais faceis. Alem disso, é a impresséo tridimensional que tém
tornado possivel a elaboracdo de farmacos com caracteristicas quimicas e fisicas especiais.

O barateamento dos equipamentos e insumos vém favorecendo a difusdo da técnica,
com ampla possibilidade de expansdo (MatozinhoS, 2017). A tendéncia é que os esfor¢os
colaborativos sejam cada vez mais estimulados, agilizando o processo de desenvolvimento,
além de ampliar as possibilidades de aplicacdo da tecnologia na medicina (Junior, 2021).

Do ponto de vista da pandemia, notou-se um uso intensificado, de forma inovadora
(Ishack, Lipner, 2020). Em funcéo da dificuldade de ressuprimento de insumos, principalmente

os médicos, foi comum iniciativas de do it yourself (DIY), por impresséo 3D, para a producéo



102
Tekhne e Logos, Botucatu, SP, v.15, n.2, abril, 2024.

ISSN 2176 — 4808

de respiradores mecanicos, equipamentos de protecdo individual (EPIs) e outros instrumentos
usados nas condutas médicas (Livingston, Desai, Berktis, 2020).

3. METODOLOGIA

Esta secdo aborda a classificacdo da pesquisa, a forma da coleta de dados, a defini¢do
da metodologia utilizada, os passos para desenvolver o estudo e a definicdo do projeto a ser
aplicado. No que se refere a natureza do estudo, este trabalho se trata de uma pesquisa aplicada,
pois busca desenvolver solucBes a partir de experiéncias praticas, de modo a promover
melhorias (Moreira, Rizzatti, 2020).

O estudo busca incentivar o uso do videolaringoscépio de baixo custo e futuramente
abrir espaco para novas melhorias, e a abordagem da pesquisa se enquadra como quantitativa e
qualitativa, dada dificuldade de entendimento, em profundidade, de aspectos do produto
desenvolvido (Buchele et al. 2015). O objetivo da pesquisa é exploratdrio, uma vez que se busca
solucionar problemas que ainda ndo foram muito difundidos ou que ndo houve muita
exploracdo do tema, e auxilia a estruturar informacdes de modo preliminar, sem que ocorra
efeitos desvirtuadores no ponto de vista do pesquisador (Martelli et al., 2020). A coleta de dados
desta pesquisa se deu por meio documental, pois tem como a fonte documentos, fotos e videos,
e também por meio experimental, porque o produto deste trabalho foi base para coletar dados
de forma técnica em laboratério, dentro de condi¢Bes adequadas (Severino, 2013).

A producdo do videolaringoscopio, por impressdo 3D, aconteceu no Centro de Robdtica,
Inovacdo e Empreendedorismo (CRIE), laboratdrio de prototipagem do Instituto Federal de
Minas Gerais campus Governador Valadares (IFMG-GV). Sendo que tal técnica de fabricacédo
consiste na producao de um objeto 3D a partir de um sistema CAD (Desenho Auxiliado por
Computador), que o envia a um sistema CAM (Manufatura Auxiliada por Computador) para
ser fatiado em camadas. Sobre os filamentos usados com insumo nas impressoras 3D, 0s
materiais mais comuns sdo, acido polilatico (PLA), acrilonitrila butadieno estireno (ABS) e
polietileno tereftalato de etileno glicol (PETG). A decisdo de qual material escolher para

impressdo, de fatores como: resisténcia, durabilidade, custos, consumo de energia, entre outros.
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Quadro 1 - Materiais mais usados na impresséo 3D.

Tem uma temperatura de impressao reduzida e a durabilidade é mais baixa, se

PLA |comparada ao ABS e ao PETG, nédo ocorre a necessidade da mesa ser aquecida para

ser feita a impresséo.

Suporta temperaturas mais elevadas, é resistente a impactos. Requer mesa aquecida

para a impressao.

PETG Tem resi_sténcia a agua, fadiga e quimica. Necessita de mesa aquecida para que
ocorra a impressao.

Fonte: SIMPLIFY 3D (2021).

ABS

A producdo do videolaringoscopio foi demandada por anestesiologistas locais, como
forma de favorecer a acdo de intubacdo de pacientes, principalmente os acometidos por Covid-

19. Para iss0, seguiu-se 0s passos da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de desenvolvimento do trabalho.

Levantar modelo 3D de . . Desenvolver modelo 3D
videolaringoscopio p| [dentificar melhorias ao > roprio de
= P modelo 3D usado " . Pprop .
gratuito videolaringoscopio
Comparar custo de
producéo do produto | Demonstrar melhoria de
desenvolvido com o "| conduta de intubacdo
comercializado

Fonte: autoria prépria, 2024.

Para facilitar o processo de desenvolvimento, optou-se pela busca de modelos open
source ja existentes em comunidades e plataformas colaborativas de projetos. Dessa busca, foi
encontrado o modelo da AirAngel Blade ®, amplamente difundida entre os usuarios. O modelo
foi baixado gratuitamente.

Com base no modelo da AirAngel Blade®, a partir de avaliacGes de uso da peca, que
foi impressa, em boneco de treinamento, e sob supervisdo de médico anestesiologista, foram
identificadas melhorias e adaptacdes, de modo a melhorar a qualidade de acabamento, aumentar
a velocidade de producdo e facilitar o trabalho de intubacdo. Dessa maneira, houve mudancas
dimensionais da peca desenvolvida.

Por fim, com a peca desenvolvida e impressa, e a estimativa de uso de material e demais

custos envolvidos na produgdo, foi possivel comparar a diferenca de valores entre o produto



104
Tekhne e Logos, Botucatu, SP, v.15, n.2, abril, 2024.

ISSN 2176 — 4808

desenvolvido e o que é comercializado. A partir do desenvolvimento, foram listadas as

melhorias na conduta de intubacao.

4  RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho foi desenvolvido em decorréncia da pandemia e a manifestacdo dos casos
mais graves da Covid-19, que sugeriam a necessidade de intubacao dos pacientes, para aumento
da capacidade respiratdria. A conduta é complexa, pois varia de acordo com as caracteristicas
anatémicas dos pacientes. Além disso, muitas institui¢fes hospitalares da regido de Governador
Valadares/MG vinham enfrentando dificuldades de atendimento de enfermos mantidos em
unidades de tratamento intensivo (UTI) e de compra de insumos, demandando ao CRIE — Cento
de Robdtica, Inovacdo e Empreendedorismo, laboratério de prototipagem do IFMG-GV, o
desenvolvimento da proposta de videolaringoscopio de baixo custo para melhoria de
intervencao.

O desenvolvimento do produto partiu do protétipo AirAngel Blade (Figura 2), em
modelo 3D em formato.stl, disponibilizado em modo open source (Airangel Blade, 2020).
Trata-se de um produto de baixo custo, que tem como finalidade tornar os videolaringoscépios
acessiveis a locais com poucos recursos financeiros. Através dele € possivel o acesso das vias
aéreas de maneira mais facilitada e que nao tem a finalidade de substituir dispositivos médicos

aprovados por entidades de satde e amplamente comercializados.

Figura 2 — Lamina laringoscopica AirAngel Blade.

Fonte: AirAngel Blade, 2020.

O produto consiste em uma lamina polimérica, obtida por impressdo 3D (em material
ABS, mais resistente, flexivel e barato e com maior durabilidade em comparacdo a outros
materiais geralmente usados para impressdo) e uma sonda endoscopica (Figura 3) de 5,5mm
com wifi, lampadas LED (light emitter diode) e microcamera em high definition (HD), que pode
ser acoplada a um celular smartphone, que serve como tela de visualiza¢do do procedimento a

partir do uso de um aplicativo gratuito, como o Endoscope Camera ®.
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Figura 3 — Sonda Endoscopica de 5,5mm.

Fonte: autoria prépria, 2024.

A sonda endoscdpica é basicamente um equipamento que possui uma microcamera na
ponta de um fio e pode ser conectado a um computador, tablet ou celular, este produto vem
sendo amplamente utilizado pela industria para inspecGes em tubulagdes, motores e maquinas,
tendo resisténcia a &gua. O material impresso e 0 equipamento sdo resistentes a agua, podendo
ser higienizados e reutilizados ap6s procedimentos com pacientes. O modelo do AirAngel
Blade serviu como base para buscar os resultados descritos neste estudo, sendo feito um
trabalho de engenharia reversa para encontrar melhorias na peca laringoscopica. Para isso, ele

foi impresso e testado (Figura 4).

Figura 4 — Lamina laringoscopica AirAngel Blade.

Fonte: autoria prépria, 2024.

Inicialmente, foram realizados alguns testes em um boneco com auxilio de um médico
anestesista, especialista em conduta de intubacéo de pacientes (Figura 5). A partir dessa analise,
buscou-se verificar se o produto atendia as demandas de uma situacéo real e propor mudancas
dimensionais na peca. Ou seja, foi observado se haveria algum prejuizo para o paciente que

viesse a ser atendido com a peca original.
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Figura 5 — Teste da ldmina laringoscopica AirAngel.

Fonte: autoria prépria, 2024.

Atraveés de tais observacGes médicas foram levantadas ao fim do teste e foi revelado
varias oportunidades de melhorias, podendo ser destacado:
1. Acabamento: espessura da peca e arestas agudas podem ocasionar lesdo ou dificultar a
intubacédo do paciente;
2. Empunhadura: punho da I[&mina tem um tamanho excedente, e completamente sélido,
iSso gera um produto mais caro e mais pesado que 0 necessario;
3. Campo util para visualizacdo da glote: notou-se que o angulo, o furo de entrada e a
posicdo da camera poderiam ser ajustados para facilitar visualizacdo da glote;
4. Inclusdo de outra guia: Para facilitar a intubacdo uma guia lateral foi inclusa para
alinhar e redirecionar a passagem da sonda;
5. Suavizagdo na curvatura da peca: melhorar a visualizagéo da glote;
Para melhorar o acabamento, a peca foi completamente revisada com o objetivo de
arredondar todas as arestas e, reduzir a espessura da guia lateral do gancho em 4 mm (Figura 6)

—no Apéndice A é apresentada a peca e todas as suas especificagdes técnicas.

Figura 6 — Vista em perspectiva da lamina original a esquerda e da ld&mina nova a direita.

Fonte: autoria prépria, 2024.
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O tamanho do punho foi reduzido e a sua parte interna foi removida, como forma de
reduzir o peso, o custo e o tempo de producdo da ldmina laringoscdpica. Note que o logotipo

do projeto AirAngel, entalhado no punho, foi alterado para o logo do IFMG-GV (Figura 7).

Figura 7 — Vista personalizada da lamina original a esquerda e da lamina nova a direita.

A~

E

Fonte: autoria propria, 2024.

O tamanho do furo, onde passa o endoscépio, foi alterado para 8mm, para haver mais
folga para a acomodacdo do endoscépio — imperfei¢des de impressdo impactavam no encaixe
do equipamento. Posicionamento e o angulo de inclinacdo também foram modificados. Devido

a essas mudancas, também foi necessario fazer a sulcagem do furo (Figura 8).

Figura 8 — Vista personalizada da lamina original a esquerda e da ld&mina nova a direita

P

Fonte: autoria prépria, 2024.

A inclusdo de outra guia foi feita proxima a ponta da lamina, sendo planejada de modo
a evitar incdmodo ao paciente. Alteracdo esta que permita uma passagem mais facilitada para

a sonda de intubacdo (Figura 9).

Figura 9 — Vista em perspectiva da lamina original a esquerda e da ldmina nova a
direita.

i

Fonte: autoria propria, 2024.
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O gancho da lamina foi remodelado, adicionando uma leve inclinagdo de 2° para
suavizar a curvatura, facilitar a visualizagdo da glote e proporcionar maior abertura do gancho,

conforme (Figura 10).

Figura 10 — Vista lateral da lamina original a esquerda e da lamina nova a direita.

Fonte: autoria prépria, 2024.

Assim, 0 novo projeto desenvolvido passou a requisitar, aproximadamente, 9h de
impressdo e um consumo de 29.775m. Para a defini¢cdo de custo do produto desenvolvido, ndo
serdo considerados aqueles relacionados ao consumo de energia elétrica, uma vez que este é
subsidiado pela instituicdo federal onde foi produzido, e os de mao-de-obra, pois o projeto foi
desenvolvido em caréater voluntario por estudantes de graduacdo. Quanto ao custo de matéria-
prima utilizada, considerando o consumo estimado de filamento, e preco médio praticado no
mercado por filamentos de ABS de boa qualidade, que sdo comercializados por pesos de 1kg,

obteve-se o custo estimado de R$10,35 a cada ld&mina produzida na impressora 3D (Tabela 1).

Tabela 1 — Estimativa de custo de matéria-prima.

Espessura Preco Peso
Material do Densidade Comprimento Peso do do Orgamento
filamento  (g/cmd) (M) (9) Rolo Rolo (R$)
(mm) (R (9)
ABS RS
(rg:%;je 1,75 1,04 29,775 74,48 139,00 1000 R$ 10,35

Fonte: autoria prépria, 2024.

Em relagéo ao prego médio de mercado, incluindo frete, a sonda endoscopica adquirida,
com camera de 5,5mm de diametro, custou aproximadamente R$40,00 (Figura 11). Sendo

assim, o produto desenvolvido teve o custo total aproximado de R$50,00.
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Figura 11 — Sonda endoscépica adquirida.

~ B

Fonte: autoria prépria, 2024.

Um videolaringoscopio portatil, profissional, com refor¢o de aco inoxidavel e com a
possibilidade de acoplar diferentes laminas, de diferentes tamanhos, custa entre R$14.000,00 e
R$15.000,00. (Figura 12). Ou seja, considerando o valor de R$14.000,00, o produto

desenvolvido custo 280 vezes menos do que é comercializado no mercado.

Figura 12 — Videolaringoscopio profissional.

\,

Fonte: autoria prépria, 2024.

O produto desenvolvido permitiu a visualizagdo facilitada da glote do paciente (Figura
13, imagem a esquerda) para posterior intubacdo (Figura 13, imagem a direita), permitindo um

tempo médio de conduta de 1min.

Figura 13 — Uso do videolaringoscépio de baixo custo desenvolvido.

] e = | - -
o - o
l Ll.

Fonte: autoria propria, 2024.
O uso do produto desenvolvido tem o intuito de possibilitar uma melhora na

T ——

visualizacdo da laringe, tendo uma reducdo da manipulagéo da cabeca e pesco¢o, com menos

forga necessaria e reduzindo as tentativas de laringoscopia.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho visou o desenvolvimento, por impressdo 3D, de um videolaringoscopio de
baixo custo. A partir dessa iniciativa, foi possivel disponibilizar a comunidade médica um item
de custo de 280 vezes mais baixo do que os comercializados e aprovados por entidades de
saude.

Para a realizacdo do estudo, partiu-se de principio de engenharia reversa de modelo
AirAngel Blade de videolaringoscépio, do tipo open source, obtido gratuitamente. Os testes
realizados em boneco de treinamento hospitalar, mediante a supervisdo de médico
anestesiologista, especialista em conduta de intubagdo, permitiu identificar as adaptacoes
necessarias ao modelo. Com as mudancas incorporadas, a lamina ganhou melhor acabamento,
revisdo de empenhadura, maior campo util de visualizacdo da glote (com suavizacdo da
curvatura da peca) e inclusdo de outra guia (para redirecionamento de passagem de sonda
endoscédpica). Tais adaptacGes facilitaram a conduta de intubacéo, a baixo custo.

O presente estudo teve a sua continuidade dificultada, especialmente em funcéo da carga
horéria de trabalho excessiva do médico anestesiologista, supervisor do trabalho. Fato este
justificado pelo numero elevado de pacientes mantidos em UTIs, em decorréncia das
complicacdes da Covid-19.

Para os trabalhos futuros, sugere-se o levantamento de proporcdes e adaptacOes
dimensionais da ldamina, de modo que a mesma seja utilizada entre diferentes sexos e faixas
etarias. Além disso, € importante desenvolver treinamentos e procedimentos de condutas dos
profissionais que venham a utilizar o produto desenvolvido.

Dessa maneira, este estudo demonstrou a sua ampla relevancia e aplicabilidade,
tornando acessivel o uso de videolaringoscopio de baixo custo entre os profissionais. O que
reduz o tempo de realizacdo de conduta e elevou a taxa de sucesso aos procedimentos de
laringoscopia. Ressalta-se que a intencdo do trabalho ndo é substituir os equipamentos
comercializados e aprovados por entidades de saude. Mas sim, trazer novas possibilidades a

instituicOes que ndo possuem recursos para ter tais equipamentos.
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