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RESUMO

Introducdo: A bolsa auto inflavel (BAI) é um recurso utilizado para ventilar o paciente por
meio da insuflacdo do dispositivo, porém nédo é capaz de mensurar os parametros de volume
corrente, pressao inspiratoria, tempo inspiratério e fluxo inspiratorio. O excesso de ventilacao
e 0 manuseio incorreto da bolsa pode causar lesdes pulmonares em neonatos; dessa forma, a
mensuracdo desses parametros pode evitar lesbes pulmonares decorrentes da ventilagdo
inadequada. Assim, 0 objetivo do estudo foi criar um dispositivo com o desenvolvimento
tecnoldgico de um equipamento de BAI com mensuracdo das variaveis volume corrente,
pressao inspiratéria e fluxo inspiratorio, para minimizar os riscos de lesdes pulmonares em
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. Métodos: Estudo de carater
experimental com desenvolvimento de um prot6tipo que permite avaliar as variaveis da
mecanica respiratdria neonatal com a utilizacdo da BAI em um pulmao teste conectado ao
dispositivo. A pesquisa iniciou em julho de 2021 e foi realizada em duas etapas. Resultados:
A partir das pesquisas realizadas para a padronizacgao das variaveis, foram criadas curvas com
tolerancia de 10% para baixo e para cima com intuito de gerar uma faixa de seguranca para
operacdo do aparelho. Todos os componentes eletrénicos foram acoplados ao equipamento,
juntamente com um display que transmite os valores momentaneos dos parametros. Foi
desenvolvido um manual que contém todas as informacfes necessarias para manipular o
dispositivo de forma correta, através do celular, tablet, computador ou SmartTv com conexdo
Wi-Fi. Concluséao: O protétipo foi capaz de realizar a mensuracdo das variaveis da mecanica

respiratoria neonatal, podendo ser aplicado na capacitacdo académica e profissional.

Palavras-chave: Insuflacdo, Reanimacdo Cardiopulmonar, Recém-Nascido, Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Introduction: The auto inflatable bag (BAI) is a resource used to ventilate the patient by
inflating the device, however it is not able to measure the parameters of tidal volume,
inspiratory pressure, inspiratory time and inspiratory flow. Excessive ventilation and incorrect
handling of the bag may cause lung injury in neonates; hence, the measurement of these
parameters may prevent lung injury resulting from inadequate ventilation. Thus, the objective
of this study was to create a device with the technological development of a BAI equipment
with measurement of the variables tidal volume, inspiratory pressure and inspiratory flow to
minimize the risk of lung injury in patients admitted to Neonatal Intensive Care Units.
Methods: Experimental study with development of a prototype that allows evaluation of
variables of neonatal respiratory mechanics using BAI in a test lung connected to the device.
The research began in July 2021 and was carried out in two stages. Results: From the research
carried out to standardize the variables, curves were created with a tolerance of 10% downward
and upward in order to generate a safety range for operation of the device. All the electronic
components were coupled to the equipment, along with a display that transmits the momentary
values of the parameters. A manual was developed containing all the necessary information to
manipulate the device correctly, via cell phone, tablet, computer, or SmartTv with Wi-Fi
connection. Conclusion: The prototype was able to measure the variables of neonatal

respiratory mechanics, and can be applied in academic and professional training.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)

Keywords: Insufflation, Cardiopulmonary Resuscitation, Infant Newborn, Intensive Care

Units Neonatal.
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INTRODUCAO

No mundo, nascem cerca de 136 milhdes de criangas ao ano, e cerca de 3% a 6%
possui dificuldade de realizar e manter uma respiracdo eficaz, necessitando do suporte
ventilatorio ainda na sala de parto (O'REILLY et al. 2013).

Atualmente, sdo utilizados alguns recursos ventilatérios para manter uma respiracao
eficaz, dente eles, o ressuscitador pulmonar em peca T, a bolsa de fluxo inflado e a bolsa auto
inflavel (BAI) (O'DONNELL et al. 2012).

A BAI, também conhecida como ressuscitador pulmonar manual, € um recurso
utilizado nas salas de parto e Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com o objetivo
de ventilar o paciente por meio da manobra de reanimacdo cardiopulmonar (TRACY et al.
2019).

Mesmo conhecendo os vieses de aplicacdo, a BAI é extremamente utilizada na
reanimacao cardiopulmonar do Recém-nascido (RN) na sala de parto, pois é recomendada em
eventos de apneia, frequéncia respiratdria irregular e/ou frequéncia cardiaca < 100 bpm
(LOPES, 2001).

No entanto, os dispositivos da BAI ndo quantificam as varidveis de Volume Corrente
(VC), Pressao Expiratoria Final Positiva (PEEP), Pressdo Inspiratéria (PIP), Tempo Inspiratorio
(TINS) e Fluxo Inspiratorio. Sendo assim, 0 manejo incorreto e excessivo pode gerar o inicio
de uma cascata inflamatoria e causar lesdes pulmonares (BASSANI et al. 2009).

Atualmente, no uso clinico da BAI, a PIP méaxima é variavel, mas pode ser mensurada
nos modelos que contenham um manbémetro, sendo limitada pela valvula de escape, pois
dependendo da velocidade das insuflacbes e forca de compressdo, pode provocar lesao
pulmonar devido a valores de PIP e VC muito altos (BASSANI et al. 2009).

Apesar da BAI ser um recurso indispensavel na sala de parto, existem algumas
desvantagens relacionadas ao seu uso, pois é dificil realizar uma boa vedacéo da mascara, sendo
possivel ocorrer obstrucGes durante a utilizacdo (VAN VONDEREN et al. 2012). Ressalta-se
ainda ndo ser possivel fornecer um valor de PEEP confiavel, tornando essa variavel dependente
do operador (O'DONNELL et al. 2012). Além disso, OLIVEIRA et al. (2013) afirmam que
fatores como, complacéncia pulmonar, feedback visual, manémetro de pressdo, nimero de
mé&os usadas na compressdo da bolsa e o tamanho da mao do operador podem afetar os
parametros ventilatérios nas manobras realizadas.

Considerando que ha o risco de efeitos deletérios aos RN submetidos a BAI, acredita-
se que a criacdo de uma nova ferramenta que possibilite o controle das variaveis empregadas,

podera minimizar os efeitos adversos decorrentes do manuseio inadequado.



Assim, o objetivo do estudo foi criar um dispositivo com o desenvolvimento tecnolégico
de um equipamento BAI com mensuracdo das variaveis (VC, PIP e fluxo inspiratorio)

relacionadas a mecanica respiratoria dos neonatos.

METODO
Desenho do procedimento

Estudo de carater experimental (HARTUNG et al. 2009) em formato de artigo com o
desenvolvimento de um dispositivo acoplado a BAI da marca Deluxe® que permite avaliar as
variaveis da mecanica respiratoria neonatal que foram testadas em pulméo artificial da marca
Fanem®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), parecer numero 4.671.760. Ap0s as consideracfes, 0 estudo serad

submetido na revista IEEE Transactions on Biomedical Engineering.

Etapas do estudo

A pesquisa teve inicio em julho de 2021 e foi desenvolvida em duas etapas: a primeira
representa a busca de artigos cientificos para a padronizacdo das variaveis ventilatorias
neonatais para a construcdo dos parametros da BAI; a segunda etapa retrata o desenvolvimento
tecnoldgico de um dispositivo capaz de monitorar tais variaveis através da BAI. A criacdo do
equipamento ocorreu no Laboratdrio de Eletronica e Telecomunicacgdes do Instituto Maua de
Tecnologia (IMT) em parceria com o Grupo de Pesquisa Prematuridade da UFSC e foi

finalizada em margo de 2022.

Variaveis analisadas

Como forma de apoiar o desenvolvimento do dispositivo, na primeira etapa foram
realizadas algumas pesquisas com intuito de mensurar as taxas de variacdo para VC, PEEP,
PIP, TINS e fluxo inspiratorio em neonatologia. Dessa forma, a equipe do IMT recebeu o
embasamento teodrico, com valores de referéncia para realizar a construcéo e a calibra¢do do
dispositivo, respeitando a fisiologia respiratdria neonatal. Além disso, foi realizada a construcao
de alguns gréaficos que facilitaram a compreensdo dos parametros e suas respectivas variaveis

para a equipe do IMT.

Componentes e equipamentos utilizados

O desenvolvimento tecnologico do dispositivo compds a segunda etapa, que consistiu
na montagem fisica do equipamento, incluindo sensores de pressao e fluxo, circuito eletronico,
bateria recarregavel e demais componentes. Ainda na segunda etapa, foi desenvolvido um

dispositivo tecnoldgico de Internet das Coisas (IdC) que tem como objetivo monitorar as
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varidveis dos parametros respiratorios neonatais. O prototipo foi desenvolvido para ser
monitorado em tempo real por uma pagina web, tendo em vista a praticidade no manuseio da
equipe multidisciplinar, com um valor total estimado para a elaboracdo do dispositivo de R$
488,00.

Foram alojados no protétipo alguns componentes eletrnicos, como um display para
observacao dos valores momentaneos dos parametros ventilatérios gerados pelos sensores do
aparelho, uma chave com funcéo de ligar e desligar, um botdo para manipular a configuracédo
Wi-Fi, os sensores de pressdo e fluxo, e por fim uma entrada USB para carregar o aparelho,
demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Protétipo do dispositivo.
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Legenda: Chave L/D: Liga e Desliga. Entrada micro USB: Universal Serial Bus (ou “Porta

Serial Universal” em portugués).

Ainda, para facilitar o manuseio do dispositivo dentro das UTIN, foi utilizada uma

bateria recarregavel para que ndo seja necessario estar conectado a uma tomada.

Desenvolvimento tecnoldgico
Para prosseguir o desenvolvimento do protétipo foi realizado a montagem e a calibragédo

dos sensores por microcontroladores, e a defini¢do das curvas das variaveis ventilatorias.

Foi desenvolvido um software, que fara a leitura dos sensores e enviara os dados para o

profissional que utilizara o dispositivo. Assim, para gerar uma faixa de operagdo do aparelho e
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facilitar a manipulacdo pelo usuério, foi ajustada uma toleréncia no grafico seguindo todos 0s

pardmetros neonatais.

Para acoplar os componentes do protétipo, foi desenvolvida uma estrutura em formato
de caixa a partir de uma impressora 3D. Este componente foi necessario para organizar as
estruturas, manter a seguranga no processo de manuseio e facilitar a higienizacdo do

equipamento pela equipe multidisciplinar.

A visualizacdo dos parametros sera demonstrada por meio de gréficos com curvas de
maximo e minimo, que indicam uma faixa de valores de forma répida para garantir que a

ventilacdo esteja sendo realizada de forma correta.

RESULTADOS

Neste trabalho, foi desenvolvido um dispositivo que analisa os valores dos principais
parametros ventilatorios em neonatologia, tendo em vista a necessidade de desenvolver um
dispositivo que demonstrasse graficamente os parametros em varia¢fes gerando uma faixa de

operacdo do recurso no ambiente hospitalar (Tabela 1).

Apo6s a padronizacdo das varidveis analisadas, foram elaborados trés gréficos para
melhor visualizacdo e comparacdo dos dados gerados pelo equipamento e assim aumentar o
desempenho do profissional na manipulacédo do dispositivo. Nestes graficos é possivel analisar

as curvas de tempo-pressao (Gréafico 1), tempo-volume (Gréfico 2) e tempo-fluxo (Gréfico 3).

Tabela 1. Taxas de variacdo para cada parametro ventilatorio em neonatologia.

VC PIP PEEP TINS Fluxo

Variagbes | 4-6ml/kg | 15-30cmH20 | 3-5cmH20 | 0,36-0,50s | 6-8L/min

Fonte: ROTTA etal 2007; SUGUIHARA et al 2005; PRADO et al 2016; FERRAGUT, Rainha 2003.
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Gréfico 1. Parametros Utilizados: PEEP: 5 cmH20; PIP: até 30 cmH20; I:E: 1:2; Tinsp: 0,36
segundos; Texp: 0,72 segundos.

PRESSAO
|
(cmH,0)
Tlsnp H Texp
30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

L= O

TEMPO

(seg)
0 036 1,08 1.44 2,16 2.52 3.24

Fonte: ROTTA et al 2007; SUGUIHARA et al 2005; PRADO et al 2016; FERRAGUT,
Rainha 2003

Grafico 2. Parametros Utilizados: Volume Corrente: 6 ml/kg; I:E: 1:2; Tinsp: 0,36 segundos;
Texp: 0,72 segundos.

VOLUME
]
(ml)

Tlsnp : Texp :
1 1
7 1 1
' |
6 1
1
R 1
5 1
1
i
+ 1
1
3 i
1
]
2 I
]
]
1 i
]

0 i TEMPO

(seg)

0 036 1,08 1,44 2,16 2,52 3.24

Fonte: ROTTA et al 2007; SUGUIHARA et al 2005; PRADO et al 2016; FERRAGUT,
Rainha 2003.
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Grafico 3. Parametros Utilizados: : 6 L/min (100 ml/seg) até 10 L/min (166 ml/seg) I:E:
1:2; Tinsp: 0,36 segundos; Texp: 0,72 segundos.

FLUXO |
(mi)
TInsp Texp

100 — —
80
60
40
20

TEMPO

(min)

0 036 1,08 144 2.16

o]
e
=

3.24

Fonte: ROTTA et al 2007; SUGUIHARA et al 2005; PRADO et al 2016; FERRAGUT,
Rainha 2003.

Legenda: *A linha pontilhada representa o valor maximo de manipulagdo, de acordo com a
Tabela 1.

Apbs realizada a analise dos graficos e das diferentes amostragens, foi necessario
construir novas curvas com tolerancia de 10%, para cima e para baixo, para cada variavel,
gerando uma faixa para operagdo do aparelho. A Figura 1 traz o grafico para presséo do ar, a
Figura 2 representa o grafico para volume e a Figura 3 demonstra um grafico para fluxo

inspiratorio.
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Figura 1. Curvas para presséo de ar.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Figura 2. Curvas para volume de ar.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Figura 3. Curvas para fluxo inspiratdrio.

Fluxo

xo (ml

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Através da insuflacdo manual do dispositivo, foi possivel analisar todas as curvas
geradas pela BAI na tela da pagina web, assim como os valores decorrente dos parametros da
mecanica ventilatéria no display, utilizando as variaveis como referéncia. O grafico de VC
manifestou ciclos respiratorios em todo processo de ventilacdo pulmonar e acompanhou

corretamente o movimento da BAL.

Considerando que o equipamento sera manipulado pela equipe de saude, foi necessario
realizar a construcdo de um manual didatico com explicacdo dos comandos do dispositivo. Isso

inclui a forma de carregamento, montagem, modo de utilizacdo e configuracdo de Wi-Fi.

Este manual inicia com imagens de todos os detalhes do dispositivo e conta com uma
legenda para facilitar a localizagdo dos comandos e com explica¢des sobre o funcionamento do

equipamento.

Para o funcionamento adequado do dispositivo, a sua montagem deve ser realizada de
forma correta, sendo assim, a equipe demonstrou com imagens a ordem de instalacdo de cada

componente (Figura 4).
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Figura 4. Montagem do Equipamento
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Apbs ligar o equipamento, o usuario deve esperar alguns minutos. Em seguida, sera
mostrado um logotipo no display. Caso o Wi-Fi esteja configurado, ao pressionar o botéo
multifuncional no canto direito, a tela sera trocada e passa a exibir os valores dos parametros

ventilatorios.

A pégina web pode ser utilizada no celular, tablet, computador ou SmartTv, desde que
esteja conectado na rede “RespiradorloT AP”. Entdo, o usudrio serd direcionado a uma tela
para visualizacdo dos graficos. Estes graficos contém trés linhas de cores diferentes, a vermelha
sinaliza o valor minimo, preta sinaliza o valor méaximo e azul sinaliza o valor medido pelo

equipamento, seguindo os parametros da Tabela 1.

Para finalizar, o manual conta com uma explicacdo detalhada de como realizar a
configuragdo da rede Wi-Fi através de um aparelho com internet, permitindo reiniciar o

dispositivo, configurar uma nova rede ou apagar a rede salva.

DISCUSSAO

Este trabalho desenvolveu uma ferramenta que avalia 0os parametros respiratdrios
envolvendo a mecanica ventilatéria neonatal. Os graficos do dispositivo acompanharam
corretamente todo o ciclo respiratdrio e demonstraram a tolerancia para cada variavel através
de curvas que podem ser visualizadas em uma pagina web, utilizando a internet do local para o
seu funcionamento. Também foi desenvolvido um manual didatico com as instrucGes

necessarias para manipular o equipamento que seré utilizado pelos usuarios do dispositivo.

Alguns estudos compararam a eficacia da utilizacdo da BAI com o ressuscitador
pulmonar em peca T durante a insuflacdo pulmonar. Prado et al. (2016) afirmam que a
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ventilagdo com o ressuscitador pulmonar em peca T resultou em menor VC e maiores valores
de TINS independente da experiéncia do manipulador e que o valor de 7,6 ml/kg para VC

registrados pela BAI sugerem risco de lesdo pulmonar.

Em contrapartida, Szyld et al. (2014) demonstram que apesar da pega T diminuir
significativamente a taxa de intubacdo e a pressdo maxima aplicada, os achados néo
apresentaram diferenca entre a BAI e o ressuscitador em peca T para atingir uma Frequéncia
Cardiaca (FC) de 100 bpm em 2 minutos em recém-nascidos com idade gestacional de 26
semanas, ressuscitados ao nascimento. No entanto, a média de dias em oxigenoterapia e

Ventilacdo Mecanica (VM) foi maior no grupo que utilizou a BAI como recurso ventilatério.

O manejo do RN na primeira hora ap6s o nascimento, também conhecida como “hora
de ouro” ¢ fundamental para garantir os resultados a curto e longo prazo dos neonatos. Sendo
assim, qualquer intervencdo equivocada neste momento, pode gerar danos no parénquima
pulmonar e originar uma doenca denominada displasia broncopulmonar (DBP) (SHARMA,
Deepak 2017).

A utilizacdo de ferramentas que permitem uma ventilagcdo com pressao positiva (VPP)
fornecem maior concentracdo de VC e PIP, estabelecendo melhora na capacidade residual
funcional (SCHMOLZER et al. 2010). Entretanto, estudos afirmam que a administragéo
excessiva de VC, resulta em hiperinsuflagdo pulmonar, causando uma lesdo denominada
volutrauma (ROTTA et al. 2007). Além disso, ventilacbes pulmonares com exposices
elevadas de PIP podem gerar danos epiteliais e endoteliais, progredindo para barotrauma
(ROTTA et al. 2007) que pode ocasionar a DBP (RAFFERTY et al. 2016).

Visto que o prematuro € suscetivel a lesdes pulmonares por barotrauma ou volutrauma
no emprego da BAI (PRADO et al. 2016), nos primeiros minutos ap0s o hascimento, este estudo
desenvolveu um dispositivo capaz de mensurar as variaveis ventilatorias neonatais no momento

da aplicacdo do dispositivo.

Nas Ultimas décadas, a tecnologia se mostra presente em todos os lugares. Dessa forma,
a expansdo do conhecimento tecnoldgico, a incorporagao de equipamentos modernos e novas
técnicas assistenciais sdo necessarios para garantir maior eficacia nas intervencgdes terapéuticas
e crescimento cientifico no setor de saude, visando o bem-estar geral e manutencéo da vida.
Zuzelo et al. (2008) afirma que a incluséo de novas tecnologias hospitalares, tende a diminuir
a carga de trabalho dos profissionais de satde, melhorar a qualidade dos atendimentos, reduzir

0s episodios de erros e 0 tempo de internacao do paciente.
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A utilizagéo de tecnologias inovadoras que possibilitam acessos online para estudantes
da saude é de fundamental importancia para garantir melhor desempenho pratico, aquisi¢do de
conhecimento, facilidade de acesso e incentivo a aprendizagem (MACZNIK et al. 2015). Além
disso, a expansdo ao acesso a tecnologia juntamente com o fluxo crescente do numero de
doengas, cria oportunidades para a pesquisa académica, agregando ao conhecimento dos
profissionais ou alterando o seu comportamento (BATTISTA 2006). Para os pacientes, a
utilizacdo da tecnologia melhora os resultados obtidos, reduz a mortalidade hospitalar e previne

complicacdes.

Atualmente, ndo é conhecido na literatura cientifica dispositivos que sejam capazes de
analisar as variaveis ventilatérias fornecidas pela BAI. No entanto, Rafferty et al. (2016)
realizaram um estudo no qual avaliou a precisao da entrega de PIP alvo utilizando manémetros
de pressdo, seus achados comprovaram que acoplar o recurso na BAI contribui para uma

entrega real da PIP.

Tendo em vista que o equipamento foi desenvolvido inicialmente considerando um
protétipo para avaliacdo da viabilidade cientifica, educacional e futuramente clinica, o IMT
utilizou ferramentas de baixo custo. Além disso, o protétipo possui maior liberdade de design,
variedade de materiais, retorno rapido, possibilidade de personalizacdo de pecas e de
higienizacdo pela equipe de salde, reduzindo o risco de infec¢bes nos ambientes hospitalares e

garantindo eficiéncia para o dispositivo.

O dispositivo elaborado por este projeto diferencia-se de outros estudos por ser um
prototipo moderno, que permite avaliar mais de um parametro ventilatério, demonstra seus
resultados em graficos, garante que os usuarios alterem as condutas diante dos seus erros e

ainda facilita a utilizacdo do recurso por ser conectado a internet.

Assim, o instrumento podera ser utilizado como uma ferramenta util e de baixo
investimento que apresenta grande chance de ser empregado na pratica clinica das UTIN,
proporcionando aos profissionais de salde resultados mais precisos dos parametros
respiratorios neonatais durante a ventilagdo pulmonar através da BAI, contribuird para o melhor
aprendizado dos estudantes sobre a manipulagéo correta do dispositivo e reduzira os eventos

lesivos dos pacientes.

Como sugestéo para futuros estudos podemos citar a validagdo do equipamento a partir
de testes em um modelo de pulmao artificial que simulam situacdes reais de fisiologia pediatrica

e neonatal, aplicados por estudantes e profissionais da area da saide com conhecimento prévio
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da mecénica respiratoria infantil. Em seguida, realizar a validagao do equipamento em pacientes
que necessitarem da utilizacdo do recurso. Outro ponto importante sera permitir a robustez na
montagem do prototipo, tanto na mecanica, quanto na eletrénica dos componentes, visando

facilitar a manipulacdo e controle das variaveis pela equipe de saude.

CONCLUSAO
O prototipo foi capaz de realizar a mensuracdo das varidveis da mecénica respiratoria

neonatal, podendo ser aplicado na capacitagcdo académica e profissional.
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Carregamento:

Colocar o interruptor (1) na posi¢do ON (indicado como |) e conectar um cabo MicroUSB na
Porta (2) do dispositivo. Alimentagdo 5V (valor maximo) 0,5A (valor minimo). O dispositivo
pode ser utilizado enquanto é carregado.

Montagem:

Esta é a configuragdo na
qual o dispositivo deve ser
montado. Na parte traseira
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indica o sentido da
medi¢do do fluxo de ar.




Modo de utilizagao:

Para ligar o dispositivo colocar o interruptor (1) na posicdo ON e esperar alguns segundos.
Durante o processo de inicializagdo o logotipo serd mostrado no display (4):

Caso o Wi-Fi do local ja esteja configurado, ao pressionar o botdo multifuncional (3) a tela

mostrada serd trocada. Podendo exibir o logotipo, o fluxo de ar atual ou a pressao de ar
medida:

Pressao: 8.57 kPa

Utilizando um Celular/Tablet/Computador/SmartTv conecta-lo a rede RespiradorloT_AP:

Wi-Fi

RespiradorloT_AP

E acessar no navegador o enderec¢o 192.168.4.1 (endereco IP) para visualizar os graficos. A
linha em preto indica o valor maximo, a linha em vermelho o valor minimo e a linha azul o

valor medido pelo dispositivo:
AA 192.168.4.1 @

Respirador loT

Caso o dispositivo ainda ndo tenha sido configurado para a rede Wi-Fi local ele ficard preso na

tela de carregamento com o logotipo e sera necessario seguir o passo a passo de configuracdo
de Wi-Fi.



Configuragao de Wi-Fi:

O dispositivo pode entrar no modo de configuracao de Wi-Fi de trés formas:

e Ao ser ligado ndo encontra uma rede Wi-Fi configurada

e Ao manter o botdo multifuncional (3) pressionado por 5 segundos e solta-lo (ndo

perde rede salva)

e Ao manter o botdo multifuncional (3) pressionado por mais de 20 segundos e solta-lo

(apaga a rede salva, faz um reset)

Se for colocado no modo de configuracdo de Wi-Fi via botdo ele travara na ultima tela até que

a configuracdo seja concluida.

Utilizando um Celular/Tablet/Computador/SmartTv conecta-lo a rede RespiradorloT_CFG:

Wi-Fi

RespiradorloT_CFG

Seguranca Fraca

Ele abrird a pagina de configuracao automaticamente, onde é possivel reiniciar o dispositivo,

configurar uma nova rede ou apagar a rede salva:

Inicie uma Sesséo

WiFiManager
RespiradorIoT_CFG

Info

Setup

Connected to CP-DET_AP
with IP 10.33.133.21

Esta conectado a uma rede

192.168.4.1
RespiradorloT_CFG

Inicie uma Sesséo

WiFiManager
RespiradorIoT_CFG

Configure WiFi

Info

Setup

No AP set

Ndo esta conectado a uma
rede

e Para reiniciar o dispositivo: selecione “Restart” e aguarde o dipositivo ser reiniciado.



e Para apagar a rede configurada: selecione “Info” e nesta pdagina seleciona e opgao

“Erase WiFi Config”:

10.33.133.1

Station Subnet

Station MAC
24 4:EE:47:2

BO:48:7A:AF:B0:48

Update

Erase WiFi Config

Available Pages

e Para configurar uma nova rede: selecione “Configure WiFi”, as redes Wi-Fi disponiveis
serdo escaneadas e mostradas em uma lista, onde deverd escolher a rede desejada e

inserir a senha da mesma:
192.168.4.1
RespiradorloT_CFG

Inicie uma Sessdo

CP-DET_AP aal
TP-LINK_POCKET_3020_F95E50 a al
inversorIMT aal

MAUA Guest

Password

Save

Refresh

No AP set

192.168.4.1
RespiradorloT_CFG

Inicie uma Sessao

IMT
MAUA

SSID

CP-DET_AP

Password

Apds selecionar “Save” a rede sera salva e essa tela se fechard automaticamente.
Depois é necessario esperar alguns segundos para que o dispositivo se conecte
adequadamente a rede, entdo é preciso reinicia-lo utilizando o interruptor (1), o
colocando na posi¢do OFF (indicada como O) por 2 segundos e coloca-lo novamente na
posicdo ON. Com isso concluindo a configuragdo da rede, que podera ser verificada
visualizando sua rede prépria como RespiradorloT_AP e ndo mais como

RespiradorloT_CFG.



