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RESUMO

Uma das maneiras para a avaliagiio da fungdo pulmonar € a utilizagio da
Técnica de Oscilagdes Forgadas (TOF). Na sua implementaciio necessita-se de geradores
de pressdic que podem ser baseados em alto-falantes. A andlise destes geradores € relevante
para a determina¢io da impedéincia mecanica do sistema respiratorio (Zs). A principio,
com a proposta de realizar um estudo sobre a fungio de transferéncia de geradores de
pressdes, surgin a necessidade de ser verificada a influéneia de impedéncias no sisterna da
TOF. Neste contexto, o objetivo principal deste trabalho de dissertagdo passou a ser a
determinacdio da influéncia destas impedincias em trés diferentes estruturas implementadas
no sistema. Estas impedéncias sdo conseqiiéncias de tubos colocados entre o sistema e a
atmosfera. Desta forma, foram realizados experimentos com tubos de didmetros diferénies
para os comprimentos de: 80 e 160 cm. Estes tubos tém como finalidade: permitir a
renovagio do ar inspirado no sistema, quando posicionado proximo a carga ou a0 paciente,
¢ permitir a0 cone do alto-falante um melhor movimento, quando posicionados na parte
selada e frontal do gerador de pressdo. Deste modo, foram efetuadas as medidas dos niveis
de pressdes no sistema: proximo ao gerador e proximo & carga, objetivando monitorar os
niveis de pressbes que sdio gerados, no momento das oscilagdes forgadas, possibilitando a
implementaciio de sistemas que permitam uma respiragio espontinea e sem danos ao
paciente. Todo o processo foi efetuado com diferentes geradores de pressfes. Com 0s
resultados pdde-se concluir que ha influéncia do comprimento, do didmetro ¢ do
posicionamento dos tubos na determinagdo da impedancia mecénica respiratoria. Definiu-
se também uma melhor estrutura capaz de representar com qualidade a impedancia
mecdnica do sistema, possibilitando uma melhor andlise e diagndstico sobre a fungdo
pulmonar. '
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ABSTRACT

One of the ways to the cvaluation of the Pulmonary Function is the use of the Forced
Oscillation Technique (FOT). Pressure Generators, which can be based on loudspeakers, are
needed in its establishment. The analysis of these generators is important to the determination
of the mechanic impedance of the Respiratory System (Zrs). In the beginning, aiming the
study about the Transference Function of the pressure generators, the influence of the
impedance in the FOT system had to be verified. Based on that, the main objective of this
Thesis work became to be the determination of the influence of these impedances which are
going to be analysed in three different structures implemented in the System. These
impedances are the consequence of tubes put between the system and the atmosphere. In this
way, experiments were made using tubes of different diameters to each length of 80 and
160cm. These tubes have the purpose to allow the renewal air inhaled in the System when
positioned close to the charge or to the patient, and allow the loudspeaker’s cone a better
movement when positioned at the frontal part of the pressure generator. In this way, the
measures of the levels of pressures in the system were taken: close to the generator and close
to the charge, having objective to monitorate the levels of pressures that are generated, at the
moment of the Forced Oscillations, making possible the implementation of systems that allow
a spontancous breath and without damages to the patient. The whole process has ‘been
accomplished using different pressure generators. Through the results was possible to
conclude that there is influence of the length, diameter, and position of the tubes in the
determination of the Mechanic Respiratory Impedance. It has also been defined a better
structure, able to represent with quality the mechanical impedance of the system, allowing a
better analysis and diagnosis about the Pulmonary Function.



INTRODUCAQ

No ar que respiramos, os indices de monéxido e diéxido de carbono (CO e
COy), diéxido de enxofte (SQy), diéxido de nitrogénio (NO,), 0zénio (O3), dentre outros,
tém aumentado muito devido A poluigdo, conforme relatado por Martins et al [2Q02].
Observa-se também um aumento consideravel de problemas respiratdrios, especialmente
das doengas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC’s).

As DPOC’s sdo consideradas incuraveis ¢ irreversiveis. Néstas
enfermidades, os bronquios € os alvéolos, estruturas responsédveis pela oxigenagio do
corpo; so destruidos [Cruz et al, 2002]. Na fase inicial da doenga, o paciente usa
medicamentos ¢ faz terapia respiratoria. Na fase mais aguda, depende da manutengiio de
oxigénio para sobreviver.

A poluicdo atmosférica tem sido associada ao decréscimo da fungio
pulmonar. Sendo as criangas ¢ os idosos os dois grupos etarios mais susceptiveis as
conseqliéneias desta poluigiio. Em estudos experimentais com ratos mostrou-se¢ que a
exposigdo a poluigiio compromete de forma significativa o sistema respiratério [Martins et
al, 2002].

| Murray e Lopes [1997] estimaram que as DPOC’s, em 2020, passardo a
ocupar a terceira posigio entre as principais causadoras de morte n(ymundo. Os autores

[

observam que estas ocupavam a sexta posi¢do em 1997,
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Neste contexto, a mecénica do sistema respiratorio apresenta-se com
distingdo ¢ empenho no desenvolvimento de técnicas sensiveis para a caracterizacio da
fungo pulmonar, pois a determinaglio da impeddncia mecinica do sistema respiratrio
consiste em significativa contribuigiio para a melhoria e avango de modelos existentes,
Desta forma, as propriedades mecdnicas do sistema sio geralmente representadas por
modelos simplificados e limitados a representar o que ¢ o complexo funcionamento do
sistema respiratério [Souza e Elias, 2003].

Dentre as técnicas ja desenvolvidas para a analise da fungfo pulmonar
pode-se citar: a espirometria, a pletsmografia e a técnica de oscilagbes forgadas. A
espirometria ¢ muito utilizada e consiste em uma avaliagio da medida continua da
mudanga do volume pulmonar, além de ser muito conhecida por exigir um treinamento
antecipado e um esfor¢o demasiado por parte do paciente para o desenvolvimento das
manobras respiratorias { Webster, 19951,

A pletsmografia corporal, por sua vez, é uma técnica utilizada para
deterrﬁinar diferentes aspectos da fungfio pulmonar, como: o volume pulmonar, volume
residual das vias aédreas, resisténeia das vias aéreas, podendo-se amda, determinar o fluxo
sanguineco pulmonar. O pletismografo corporal € um recipiente hermético, ou seja,
completamente fechado, ¢ € desta forma, considerado como um ambiente claustrofobico
para a realizagdo do exame. No entanto, € wm instrumento extremamente versatil que se
tornou importante para a fisiologia respiratéria [Guyton, 1988].

A técnica de oscilagdes forcadas (TOYF) destaca-se por apresentar-se como
um procedimento ndo invasivo na avaliagio da impedédncia mecénica respiratoria.
Individuos anestesiados, de idade muito baixa ou muito alta, ou por algum motivo,
incapazes de realizar os exames tradicionais, poderia.m ser beneﬁciadgs pela caracteristica

7

de cooperagdo minima exigida pela TOF [Melo et al, 2003]. Esta técnica consiste na
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geraglio de pequenas oscilages de pressdo na boca do paciente, que por sua vez, respira
espontanéameme. Os sinais de pressio e fluxo medidos na entrada das vias adreas sdo
utilizados como parimetros na determinacdo da impedédncia mecénica respiratoria [Navajas
e Farré, 2001a].

A TOF utiliza geradores de pressdo com saidas senoidais [Dubois apud
Peslin, 1986] que podem ser implementados com pistSes mecénicos ou alto—falaniesT Os
geradores com pistdes mecdnicos apresentam a vantagem de serem perfeitamente rigidos,
possuirem a facilidade de ser conhecido o volume utilizado e a facilidade na determinﬁgﬁo
do fluxo e da pressfio envolvida no sistema. No entanto, estes geradores possuem
desvantagens como: grande limitagfio a resposta em freqiiéncia e custo elevado.

Os geradores de pressdes com alto-falantes se destacam por possuirem uma
ampla faixa de freqiiéncia de operacdo, facilidade na producgfo de sinais complexos e custo
reduzido. Apesar destas vantagens, existem também inconveniéncias: a pequena rigidez do
cone resulta nas ndo linearidades no momento do deslocamento, além de impossibilitar a
dcter@mgﬁo exata do Volume do ar [Fialho, 2002].

As montagens de geradores de pressio com alto-falante sfo mais utilizadas
e permitem o ajuste da freqiiéncia ¢ da amplitude do sinal de pressdo {Peslin e Fredberg,
1986]. As amplitudes dos sinais de pressdes, geralmente sfo limitadas entre 1 e 2 hPa (pico
a pico), com o objetivo de ndio causar desconforto ao paciente e, sobretudo procurar manter
condi¢des da linearidade no sistema respiratorio [Rotger et al, 1991; Peslin ¢ Fredberg,
1986].

Qs geradores devem possibilitar ao paciente uma respira¢dio confortavel,
além de apresentar uma baixa impedidncia na faixa de freqliéncia comum ao sinal de

excitagfo e aos sinais respiratorios do paciente [Farré ¢ Navajas, 1991; Rotger et al, 1991].
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OBJETIVOS

Inicialmente, o objetivo deste trabalho era um estudo sobre a funcio de
transferéncia de geradores de pressdes implementados com alto-falantes e utﬂizadeé na
técnica de oscilagbes forgadas (TOF). No entanto, ao longo dos experimentos, observoh—se
a necessidade de ser verificada a influéncia de impedéncias no sistema da TOF. Désta
forma, o objetivo principal deste trabalho passou a ser a determinagdo da influéncia destas
impedéancias implementadas em trés estruturas diferentes.

As impedéancias sob estudo sdo conseqiiéncias de tubos colocados ent_fe 0
sistema e a atmosfera. Nesta dissertagio serd usada a denominago bias, da lingua mgiesa,
para estes tubos por ser de uso comum na bibliografia. Para ser avaliada a influéncia destes
bias, na determinacio da impedincia mecénica respiratéria foram utilizados didmetros
diferentes relacionando para. os comprimentos de 30 ¢ 160 cm. Quando posicionados na
parte frontal e selada do gerador de pressdo, estes bias permitem um melhor movimento do
cone, -no momento das oscilagdes forgadas. Quando posicionado préximo a carga ou
paciente, eles permitem a renovagio e limpeza do ar no sistema.

Para avaliar a influéncia destes bias propds-se realizar medidas de pressses
na saida do gerador e préﬁimo a boca do paciente, com o objetivo de monitorar os niveis
de pressdo, para que ndo haja alteracdes e desconforto, no momento das oscila;;ﬁes
forgadas na avaliagfo da fungio pulmonar com a TOF.

Propds-se também verificar a mfluéneia destas impedancias realizéndo
testes e medidas com os geradores de pressies, implementados com a carga RIC
(Resisténcia — Inertincia — Complacéncia). Os elementos da carga RIC representam
propriedades do sistema respiratorio de um individuo em condigées-sépdéveis. Assim, sera

£

proposto experimentos para a andlise da impedincia mecénica do sistema respiratorio,
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sendo implementada, nas trés estruturas, diferentes bias. Com este procedimento, serda
possivel verificar a influéncia dos bias, além de possibilitar a escotha de uma melhor

estrutura, capaz de representar com qualidade a impedéncia do sistema respiratorio.

JUSTIFICATIVAS

O estudo da impeddncia meclnica respiratéria é importante para
diagnosticos ¢ avaliagdes de doencas pulmonares. Deste modo, tem-se a engenharia como
clo de ligago entre as areas de ciéncias exatas e ciéncias bioldgicas, sendo um elemento
primordial para o desenvolvimento de novas técnicas e auxilio ac homem.

Desta forma, é importante o desenvolvimento de procedsmentos e técnicas
propondo otimizar o amparo a assisténcia respiratdria, tendo a preocupaciio de oferecer
conforto ao pacientc no momento de exames da avaliagdo da fungfio pulmonar. Observa-se
também, que as doengas pulmonares obstrutivas cronicas farfo muitas vitimas ao longo das

proximas décadas, atingindo mithdes de pessoas [Murray e Lopes, 1997].

APRESENTACAO DOS CAPITULOS

Para o desenvolvimento deste trabalho apresentam-se os seguintes

capitulos, além das referéncias bibliograficas:
% No primeiro capitulo apresenta-se a Técnica de Oscilagbes
Forcadas; suas vantagens; aplicagdes em diferentes problemas

¥

respiratérios; apresentam-se resultados da avaliag@io respiratoria
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utilizando a TOF, comparando-a com o¢s resultados de outras
técnicas nesta linha de estudo;

No segundo capitulo aborda-se sobre tipos de Geradore$ de
PressGes que foram desenvolvidos, ao longo dos tenipos,
incluindo alguns outros trabalhos que envolvem a caracterizagio
e estudos sobre elementos constituintes desta estrutura,
permitindo melhorias e aprimoramento do sistemna da TOF;

No terceiro capitulo descreve-se sobre o método de calibragio
do sistema de medi¢do, os procedimentos de obteng:ﬁo. dos
resultados, a composi¢io das estruturas de testes pai’a a
avaliagio da influéncia dos diferentes bias na determinagio da
ixﬁpedéncia mecanica respiratoria;

No quarto capitulo constam-se dos resultados experimehtais:
medidas de pressdes, na determinagio da influéncia dos bias ¢
medidas de pressdo e fluxo, em multifreqii€éncias, na
determinagiio das impeddncias. Nos resultados simulados
observou-se 0 comportamento das impedédncias para diferentes
valores e implementacdes; ¢

No quinto capitulo abrangem-se as conclusdes dos experiméntos
e simulacOes realizadas, discussfes e sugestdes para futuros

trabalhos.



CAPITULO 1

A TECNICA DE OSCILACOES FORCADAS NA AVALIACAO DO SISTEMA

RESPIRATORIO

1.1 - INTRODUCAO

Em 1956, Dubois apud Peslin {1986] introduziram a técnica de oscilagdes
forgadas (TOF) como um método nfio-invasivo no estudo de propriedades mecﬁnicaé do
sistema respiratorio. Esta técnica trabalha em uma faixa ampla de freqiiéncia possibilitando
a avaliagdo em volumes pulmonares diferentes [Ficker et al, 2000; Peslin et al, 1999].

O estudo da TOF consiste na relagdo entre variagdes senoidais de pressBes
(P) aplicadas ao sistema respiratério e o fluxo (¥ ) resultante utilizando um gerador
externo. Esta relagfio, entre estes dois pardmetros denomina a impedéincia mecﬁnicz% do

sistema respiratorio (Zs) [Peslin, 1986]. 4

F
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P
Z, == | (1.01}
A pressdo apliéada ao sistema respiratério e o fluxo sfo expressos por:
P =P, sen{ws + ¢) | (1.02)
P =V, .seno - (1.03)
sendo @ =2x.f, a freqiiéncia trabalhada no sistema. Por comparagfio o mddulo e a fase

das oscilagbes de pressSes aplicadas ¢ o fluxo resultante causados ao sistema respiratorio,

possibilitam que a impedancia seja expressa pelo modulo |Z,|==" ¢ pela fase (¢), em

4

¢
diferentes freqiiéneias, confirmando, desta forma, a existéncia de um sistema de segunda
ordem [Michaelson, et al 1975].
A pressdo do sistema respiratorio pode ser expressa por duas componentes:
P, sen(a.t + ¢) = P.cosd.senart + Py .seng.cosaw.t (1.04)
Relacionzindo a equz;g:a”io (1.04) com a equagéo (1.03) ¢ obtido na primeira
componente a pressfio em fase com o fluxo e na segunda componente a pressﬁo'defasada
em 90° graus em relagdo ao fluxo. A componente em fase ¢ denominada de parte real da
impedincia ¢ a componente em defasagem ¢ denomnada de parte imaginaria da

impedéncia, respectivamente, Re (Z,) ¢ Im (Z,5 [Peslin, 1986}:

P,
Re(Z, =105 17 | cosg (1.05)
0
P .
tn(z, )= 257 7, | seng (1.06)
0 .

O dngulo de fase ¢ € expresso por:

Lz, __
#=tan {Re(zm)} ! (1.07)
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A parte real representada pela resisténcia (R,;) € a parte imagindria
representada pela reatdncia (X,) sdo medidas pela TOF, podendo ser interpretadas por
meio de diversos modelos do sistema respiratério. A reatdncia do sistema respiratorio é
dada pela complacéncia (C) e inertancia (I). A complacéncia representa a elasticidade do
puimio. Em condigdes normais, esta complacéneia é de 0,13 litro por centimetro de
pressdio de agua. Isto significa que a cada aumento de 1,0 cm da pressdo alveolar, os
pulmdes se expandem 130 m! [Guyton, 1988]. A inertincia representa o volume
pulmonar. A reatincia equivalente do sistema respiratério € dada pela soma das duas

componentes: inertdncia reativa (XI,;) e complacéncia reativa (XC,s). Observando-se que a

inertdncia ¢ dada por, Xilrs=wml,, ¢ a complacéncia ¢ dada por, XC, =— %) c > 1o

momento em que tanto a inertdncia, como a complacéncia apresentam suas magnitudes
equivalentes, tem-se denominada a freqiiéncia de ressonincia do sistema respiratdrio.
Desta forma, no instante em que ocorre a freqiiéncia de ressonéncia, a parte reativa é zero e
a impedéncia do sistema ¢ totalmente resistiva.

Durante a respiracdo espontinea, a TOF impde oscilagbes forgadas
(pressdes) de baixa amplitude, na boca de pacientes paralisados ou ndo paxaﬁsados

{Navajas e Farré, 2001a], como ilustrado na Figura 01.

Tp

T

Biﬂ

Bias

Figura 01 — Esquema de medigfio da impedéncia de entrada do Sistema Respiratério.
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Estes pardmetros podem ser medidos também préximo da boca do paciénte
por meio de transdutores de pressdo e fluxo, TP e TF, respectivamente.

De acorde com o posicionamento em que sdo aplicadas as variagdes de
pressdes e onde sdo realizadas as medidas de pressdes ¢ fluxo resultantes, a impedéncia
pode ser classificada em: impeddncia de entrada (Z;,), que ¢é obtida através da aplicagfo de
variagdes de pressbes no orificio das vias aéreas superiores (boca) e as medidas de pressdo
e fluxo sdo efetuadas no mesmo nivel; mpedincia de transferéncia (Z,), que é obtida
através da aplicag:éo de variaghes de pressdes em torno do térax, e as medidas de fluxo sdo
efetuadas na boca. {Peslin et al, 1985]

A impedincia mecdnica do sistema respiratorio apresenta as propriedades
de resisténcia, complacéncia e inerténcia, analogos as propriedades elétricas de resisténcia,
capacitancia ¢ indutdncia, respectivamente [Michaelson et al, 1975]. A inertdncia €
considerada, clinicamente, de menor importancia.

Quando a TOF € aplicada em pacientes ventilados artificialmente, o modelo
RIC, conjunto resisténcia inertdncia e complacéncia, representando as condigbes de
pulmdes sadios, torna-se inviavel devido a4 complexidade do sistema respiratérid do
proprio paciente [Peslin et al, 1993; Beydon et al, 1996; Farré et al, 1998]. Para este tipo de
aplicagfio, em pacientes ventilados artificialmente, deveriam ser interpretados dados de
impedéncia respiratoria em termos de modelos que levam em consideragiio mecanismos
diferentes para que determinem o comportamento do sistema respiratério em relagéo as
freqiiéncias oscilatorias investigadas. A impedancia respiratoria medida em pacientes,
mecanicamente ventilados e intubados, inclui a impedincia do tubo endotraqueal, no
entanto, pode ser corrigida posteriormente, pela medida da pressdo e fluxo com fatores de

corregdes [Peslin et al, 1993].
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A TOF tem a vantagem de que a faixa de freqtiéncia explorada pode ser
modificada dependendo do objetivo da fisiopatologia. Desta forma, se é focalizado
interesse em estudar as propriedades dos tecidos respiratérios, os dados da impedancia em
baixa freqiiéncia {(abaixo de 2,0 Hz) sfio mais sensiveis [Farré et al, 1998].

Por outro lado, as medidas das freqiiéncias mais elevadas trabalhadas na
TOF dispdem de dados mais susceptiveis para apresentar caracteristicas das vias aéreas
[Peslin et al, 1993]. Desta forma, deve-se definir qual o objetivo fim da pesquisa para
poder selecionar a faixa de freqiiéncia mais adequada para alcangar os valores mais
proximos da realidade da experiéncia.

A técnica de oscilagdes forgadas apresenta como uma de suas maiores
vaniagens a realizacdo do procedimento de avaliagio respiratéria por meio de uma
respiracdo espontanea ao invés de expirages forgadas, como na espirometria. Assim, a
técnica apresenta-se como um método rapido, devido a cooperagfio minima, especialmente
por criangas ou pacientes que possuem dificuldades respiratérias, ou que sejam incapazes
de cﬁoperar com manobras forgadas como em outros procedimentos de avaliagéo
respiratoria.

Em alguns artigos pesquisados, os resultados adquiridos das propriedades
mecinicas do sistema respiratério, nas condiches em que os pacientes encontravam-se
paralisados ou ainda, mecanicamente ventilados, sfo comumente medidos por meio da
técnica de oclusfio e analisadas por regressdo multilinear [Peshin et al, 1993]. De acordo
com os autores, a resisténcia e a elastdncia respiratoria medidas na entrada das vias aéreas,

e supondo que seja minima a contribuigfio dos musculos respiratdrios, apresenta a pressdo

das vias aéreas como equivalente & pressdo transpulmonar [Navajas ¢ Farré, 2001b; Peslin

et al; 1993]. A pressdo transpulmonar ¢ expressa pela diferenga entrg a pressio das vias
I,F .
aéreas ¢ a pressio esofigica. No entanto, a presséio exercida pelo gerador externo, utilizado
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na TOF, € aplicada & boca do paciente por meio de variagdes de freqiiéncias e amplitudes,
resuliandé nas oscilagdes forcadas.

Desta forma, a TOF aplicada a uma certa freqiiéncia, permite a avaliagio
ndo invasiva da mecénica respiratoria em pacientes que tém apoio respiratorio artiﬁ;:ial
independente do grau de atividade dos misculos respiratorios. Para minimizar a influéncia
dos musculos respiratérios, no momento das aquisi¢bes dos sinais de pressio e fluxo
respiratorio, € solicitado ao paciente pressionar as bochechas com a palma das méos, e no

nariz ¢ colocado um clipe nasal resuitando na respirag¢fio apenas oral [Farré et al, 1995}, -

1.2 - PESQUISAS BIBLIOGRAFICAS

Na faixa de baixa freqiiéncia, Hayden et al [1998] utilizaram a TOF na
andlise da resposta fisiologica da inalaciio do salbutamol, em dois grupos: criangas com
dificuldades respiratérias e criangas saudaveis. Neste contexto, a impedéincia de entrada do
sistema respiratorio foi trabalbada na faixa de 0,5 a 20 Hz com a pressdo transrespiratoria
de 20 emH,0O. No espectro da impedéancia respiratoria foi possivel estimar alguns
parimetros do sistema respiratorio como a resisténcias das vias aéreas, inertincia,
clastincia e constante de fase de amortecimento. Este experimente utilizou pausas
respiratorias que poderiam ser produzidas pela oclusdo das vias aéreas, tendo os pulmdes
das criangas inflados pela pressio de 20 cmH;O. No momento da pausa respiratéria é
colocada na crianga uma mascara facial conectada ao gerador de oscilages (alto-falante) e,
desta forma, sdo efetuadas as medidas de pressdo e fluxo [Hayden ef al., 1998].

2

14
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O gerador utilizado na técnica de oscilagdes forgadas projetado por Hayden
et al [1998] utilizaram 16 componentes no intervalo da faixa de freqiiéneia trabalbada. A
amplitude do sinal ocasionou ruidos no sistema para altas freqiiéncias. Os mais baixos
valores obtidos de pressio foram de 1,3 emi0 e de fluxo foi 0,085 litro.s™. Os sinais de
pressio e fluxo utilizaram um filtro passa-baixa em 25 Hz. Com a administragio do
salbutamol foi possivel detectar pela TOF a diminui¢io da resisténcia das vias aéreas, em
11 % do total de criangas em teste, ou seja, foi estatisticamente expressiva a diminuigio da
resisténcia das vias aéreas tanto no total de criangas com dificuldades respiratorias C(_jmo
nas criangas saudaveis. Os resultados desta pesquisa demonstraram que a TOF foi
sensivelmente suficiente na detecgdo da resposta broncodilatadora em criangas, séndo
considerada apropriada na metodologia desenvolvida [Hayden et al, 1998}.

Para a determinagio da impedéncia mecanica respiratoria os transdutores de
presséo e fluxo sfio posicionados a uma certa disténcia do tubo endotraqueal. Considera-se
que ha alteracGes na resposta em freqiiéncia devido a influéncia dos efeitos dos tubos
conectados, dos transdutores ao pneumotacografo, como também da conexfio do
pneumotacografo 3 entrada das vias aéreas [Farré et al, 1989]. Assim, faz-se necessério
uma avaliagdio cautelosa da resposta em freqiiéncia nSo envolvendo somente os
transdutores, ou as conexdes, mas também se deve levar em consideragfio o sistema como
um todo. Desta forma, observa-se que a pressio medida em pacientes ventilados
artificialmente ¢ influenciada pela relagio da pressfio-fluxo nfo linear no tubo
endotraqueal. O modo mais direto para minimizar ou até eliminar os componentes
causados pelas nfio linearidades no tubo € medir a pressdio em nivel traqueal ao invés de
medi-la na entrada do tubo endotraqueal. Este procedimento pode ser executado usando
um tubo especial que incorpora um cateter [Navajas et al, 1989] jou introduzindo um

F
cateter na traquéia pelo tubo endotraqueal. Em ambos os casos, as néo linearidades do tubo
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ndo afetam as medidas porque a presséio registrada ndo inclui a pressio de goticulas no
tubo. Estes dois procedimentos por registrarem a pressdo traqueal diretamente apresentam
a desvantagem na execugio pratica que necessitam para o uso do tubo endotraqﬁeal
especial ou da introdugfio de_.um cateter extra. Segundo Peslin et al [1993] € mais pratico
medir a pressdo na entrada do tubo endotraqueal ¢ corrigir as ndo linearidades para ndo
afetar na medida da impedéncia.

Os testes desenvolvidos com a TOF vém sendo bastante satisfat()tios. na
avaliagfio de doengas respiratérias tendo a possibilidade de ser reversivel a situacdo do
paciente em relagio & obstrugio das vias aéreas superiores ¢ inferiores, do que em doengas
pulmonares intersticiais ou em patologias envolvendo as paredes pulmonares. Desta forma,
a TOF vem se destacando como uma importante técnica nas pesquisas desenvolvidas € nas
que deverfio ser desenvolvidas [Demedts et al, 1991].

A TOF vem demonstrando a sua utilidade em mmitas condigdes, como :por
exemplo, o valor absoluto da Ry (resisféncia respiratéria) em baixas freqiiéncias € similar
ao do ‘Pletismografo. Em casos saudaveis, a Ry € quase independente da freqgiiéncia ou até
mesmo aumenta ligeiramente com a freqli€ncia (numa faixa de 2 a 50 Hz), exceto em
criangas, na qual diminui com o aumento da freqiiéncia. A X, (reatdncia respiratoria) ¢
menor em baixas freqiiéncias, prevalecendo a complacéncia; quando a reatincia se torna
zero, proximo de 8 Hz, neste experimento, temos a freqiiéncia de ressonncia; e quando se
torna positiva em altas ﬁeqiiéncias, prevalece a inertdncia [Demedts et al, 1991].

O aumento na R, especialmente em baixas freqiiéncias e uma diminuigio
em X, quando deslocamos é freqiiéneia de ressondncia para altas freqiiéncias consiste no
padrio de valores da impedancia (R ¢ Xi) em diversos estados associados com as

anormalidades de fungdes pulmonares. P
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Com a utilizagdo da TOF, pesquisadores desenvolveram estudos com
individuos asmaticos aplicando uma analise da resposta broncodilatadora [Cavalcantti, et
al, 2002} na avaliac#io respiratéria dos pacientes. Os ensaios foram realizados em uma
faixa de freqiiéncia entre 4 a 16 Hz e envolveu os seguintes pardmetros: Ro (resisténcia -
extrapolada para a freqliéncia zero), dRe/df (inclinagido da reta) e Rm (resisténcia média).
Os ensatos avaliando Ro, dRe/df ¢ Rm foram utilizados observando-se os resultados pré e
pos broncodilatagio e tomados como referéncia o volume expiratorio forcado no primeiro
segundo pelo exame da espirometria. Com a TOF, o grupo de individuos normais,
aplicados & prova broncodilatadora resultou numa variagdo muito pequena da impedéncia
respiratoria em toda a faixa de freqiliéncia estuda (4 a 32 Hz), demonstrando perfeita
concordédncia com a fisiologia tratada. No grupo de individuos asméticos a resisténcia
apresentou-se mais elevada do que em relagiio ao grupo de individuos normais, ¢ uma
variagdo bem significativa para valores mais negativos da reatincia com um conseqiiente
aumento da freqiiéncia de ressonfincia, presente no intervalo da faixa de 4 a 16 Hz. Estes
resultﬁdﬂs condizem com estudos desenvolvidos anteriormente [Melo et al, 1998, 1999].
Com relagfio ao parimetro dRe/df, valores mais negativos sfo observados no grupo de
pessoas asmadticas, conclui que o comportamento reflete em uma maior ndo
homogeneidade pulmonar ¢ em um conseqiiente efeito da impedancia shunt [Peslin et al,
1986].

No entanto, com a utilizagfo dos broncodilatadores houve uma redugdo
significativa na inclinagio da reta (dRe/df), concluindo-se na redugdio da impedéncia do
sistema respiratorio e ou em uma disposiciio a homogeneizagiio do sistema. Assim, a
utilizacdio da TOF demonstra que fornece parimetros respiratorios adequados na avaliagio,
envolvendo o uso de broncodilatadores em individuos asmé.t.icos e R;.etende—se ainda, em

¢
trabalhos futuros, nesta mesma linha de pesquisa, aumentar o numero de individuos



Capitulo 1 __ | 16

investigados ¢ incluir pardmetros associados 4 reatincia respiratoria [Cavalcanti et al,
2002].

Outra aplicagfio da técnica de oscilagdes forgadas foi na avaliagio de
fungOes respiratérias considerando a variaglio dos indices de pressdo em individuos
portadores de obstrug@io leve e moderada decorrente da silicose {Cruz et al, 2002]; A
silicose ¢ contraida pela inalagdo da poeira de silica e é considerada uma doenga
respiratoria por provocar alteragdes irreversiveis em toda a estrutura alveolar. Esta doe:nga
néo ¢ passivel de tratamento, ocasionando grandes transtornos para a satde do trabaMor,
no entanto de fato, pode ser potencialmente evitada. Somente no Brasil estima-se um
niumero superior a seis milhdes de trabalhadores envolvidos com esta area de risco. Désta
forma, a TOF foi utilizada para avaliar o desempenho da resisténcia respiratéria em
trabalhadores portadores da éilicose. Os resultados obtidos foram baseados nos parmetros
da espirometria. Neste contexto, os testes realizados foram desenvolvidos envolvendo: urn
grupo de controle; um grupo de pessoas normais a espirometria; um grupo de pessoas com
obstméﬁo leve e. um grupo de pessoas com obstrugdo moderada. Os ensaios f(ﬁam
trabalhados em duas faixas de freqiiéncia: de 4 a 16 Hz e de 4 a 32 Hz. Nos resﬁltados
foram observados valores de resisténcia mais elevada no grupo de pessoé;s com obstmt;é'io
moderada em relagiio aos demais grupos, mostrando-se bem significativa esta diferenga nas
duas faixas de freqiiéncia. Todo o experimento demonstrou que os resultados analisadqs na
faixa de 4 a 16 Hz foram mais discriminativos que na faixa completa. As analises
concludentes desse artigo apresentam que os resultados conferem com as alteragdes
fisiologicas, nas quais demonstram-se mais negativas de acordo com a progressividade da
doenga. O grupo de controle pode ser representado por um sistema de primeira ordem, nos
quais representam pulmdes homogéneos, compostos por um circuito contendo Resisténcia

. £
— Inertancia — Complacéncia (RIC). Os sistemas de ordens superiores sio representados



Capitulo 1 | | 17

pelo grup§ de pessoa com obstrugdo leve e moderada nos quais representam uma niio-
homogeneidade pulmonar demandando desta forma, de modelos mais complexos [Crui et
al, 2002].

Amorim [2000] apresentou a TOF como um método de diagnodstico de
doencas ocupacionais pulmonares. No seu trabalho de pesquisa o autor apresenta um
vahoso historico sobre a aplicagiio da TOF em diagnéstico e avaliagfio de parfimetros da
mecanica respiratéria como: re_sistéﬁcia, complacénéia, inertancia, impedancia e freqii€ncia
de ressondncia. Estes parimetros foram avaliados por vérios estudiosos (Peslin, Farré,
Felicio da Silva, Lorino, 'Duvivier, Demedts, Brochard ¢ outros), relacionandé e
comparando resultados de avaliagSes pulmonares entre pessoas sadias e pessoas com
DPOC, asma e outros problemas respiratorios. O autor destacou e referenciou sobre o
equipamento desenvolvido no Laboratério de Mecénica Computacional — LABMEC para
aplicacGes da técnica de oscilagdes forgadas.

Michaelson apud Amorim [2000] foi o pionciro na analise de pa:ﬁmetros da
mecénica pulmonar utilizando a multi-freqiiéncia, apesar de ainda hoje serem realizados
testes com mono-fregiiéncia. O autor citou que os portadores de DPOC apresentam valores
de pardmetros respiratorios diferentes dos individuos normais.

Alguns trabalhos citados por Amorim [2000] e Duvivier [1990]
acrescentam a implementacio de uma redoma envolvendo a cabega do paciente para
minimizar a influéncia das bochechas, evitando também pressiond-las.

Silva Janior [2003] apresentou um estudo da impedfncia mecénica do
sistema respiratdrio realizado com a TOF em criangas asmaticas. Neste estudo, o autor
utilizou o sistema de medif,ﬁo desenvolvido no LABMEC para a avaliagfio respiratoria,
comparando resultados entre criangas ndio portadoras e criangas porggdores de palolqgias

4

pulmonares. A resisténcia foi confeccionada com telas de metal, apresentando uma
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resposta linear em até 2,0 litro/s. O valor da resisténcia foi de 2,5 hPa.litro™.s com um
desvio padrﬁo de 0,4 hPa.litro™.s. A freqliéncia de ressondncia calculada para o sistema foi
de aproximadamente 9,4 Hz ¢ a medida com o sisterﬁa da TOF foide 10,5 Hz. A diferenéa
apresentada encontra-se _compativcl com o desvio padrfo do experimento, indicando que o

equipamento ¢ capaz de determinar a impedéancia em pessoas.



CAPITULO 2

GERADOR DE PRESSAQ

2.1 - INTRODUCAO

Pesquisadores, por meio de seus trabalhos e experimentos praticos, buscam
alcangar resultados positivos no sentido de evitar processos desgastantes durante a
avaliagdo pulmonar. Desta forma, por meio das pesquisas bibliograficas focalizou-se
experiéncias que citam material, métodos, resultados e conclusdes, relacionados éom tipos
de geradores aplicados na TOF. Portanto, neste capitulo citam-se tipos de geradores que
foram desenvolvidos, além de alguns outros trabalhos de caracterizagio de elementos que

constituem o sistema permitindo melhorias nos resultados.
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2.2 — PESQUISAS BIBLIOGRAFICAS

Viarios trabalhos envolvem a utilizagdo das propriedades mecénicas,
elétricas e actsticas para o desenvolvimento de mais formas de se poder simpliﬁcz’;r 0
processo de avaliagdo do sistema respiratorio.

Por conseguinte, um dos primeiros experimentos relacionados &
determinagéio da funcdo de transferéncia de geradores de pressdo, e conseqilenterente, a
deterrhinag:ﬁo da resposta em freqgiiéncia dos resultados de sistema de medidas de preésa’io
foram apresentados no trabalho de Farré et al [1986]. Os autores utilizaram um método
Optico baseado em experimentos de sistemas respiratorios eletromecénicos, Figura 02. Este
sistema consistia em duas partes: a primeira de um modelo de gerador de pressﬁo,.e a

segunda parte, do sistema optico.

Alto-falante
Transdutor
de Pressio
CGerador !__l
de
Sinais LJ Para
b CONIAICTIONAIENLD
do sinal
Fotodetetor Para conversio
AD

Figura 02 — Método 6ptico utilizado por Farré et al [1986].

.
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Farré et al [1986] utilizaram uma estrutura composta por um gerador de
sinais que excitava, por meio de um amplificador, um alto-falante. O alto-falante estava
acoplado a uma cAmara cilindrica de 1,0 dr’, equivalente a um litro, além de ter s;ido
hermeticamente selado, utilizando na protego das jungBes pasta de silicone. O sistéma
Gptico utilizado consistié em um laser He/Ne com poténcia de saida de 5 mW. O feixe de
luz era direcionado em um espetho Sptico posicionado no diafragma do alto-falante. O
feixe refletido iluminava um sensor - fotodetector de posigio (SC-10, United Detector
Technology, USA). Este transdutor fornecia sinais elétricos dando a posi¢o do centro do
ponto dé luz em cada instante de tempo, com uma resposta caracteristica de 1 us. A
exatiddo da posicdo independia do tamanho do ponto. O deslocamento do diafragma‘_ do
alto-falante era determinado por meio do movimento do ponto de luz no sensor. Désta
- forma, o angulo de incidéncia podia ser ajustado, ou ainda, calibrado para obter uma
sensibilidade favordvel na medigfo. Entretanto, o dngulo de incidéncia produzia '.um
deslocamento menor do que 2,0 mm, a fim de manter o ponto numa faixa linear na
superficie utilizada pelo fotodetector, definindo-se, desta forma, a excurso maxima do
sensor em até 2,0 mm, tornando ainda muito limitado o espago de variagiio do sensor.
Também neste experimento, Farré ¢ seus demais colaboradores, utilizaram dois tipos de
alto-falantes: um com cone de aluminio e outro com cone de papel recoberto por uma
camada de resina seladora para aumentar a rigidez do material de forma a auxiliar na
redugiio das distor¢des do sistema. Nos ensaios realizados, os dois tipos de alto-falante
apresentaram wm ganho constante no intervalo da freqiiénecia de zero a aproximadamente
20 Hz. Estes pesquisadores para a analise da resposta em freqgiiéneia do sistema de medida
de pressio, utilizaram trés tipos de transdutores de pressdo com conectores padrdes ¢

conexdes de tamanhos diferentes, e o desempenho para as devidas calibragdes nfio foram
F4
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afetadas nem pelas mudangas de temperatura ¢ nem pelas mudangas de umidade [Farré et
al, 1986].

Os sistemas de medidas da resposta em freqiiéncia dos transdutores' de
pressdo, dependendo da aplicacdo clinica em que se encontram envolvidos, apresen_fam
influéncia na resposta do comportamento dindmico. Uma exemplificagdo deste tipo de
influéncia foi apresentada por Farré et al [1986] em que no momento do registro da pressdo
esofagica (procedimento invasivo de avaliagio do sistema respiratorio) os transdutores de
pressdo sdo considerados afetados pelas propriedades do baldio escothido, cateteres e tubos
utilizados.

O método optico utilizado por Farré et al [1986] permitiu a determinagiio da
resposta em freqiiéneia em sistemas de medigdo de pressdes utilizados na respiragdo
mecinica, tendo a possibilidade de trabalhar na faixa de freqiiéncia de 0 a 250 Hz. Além
disso, 0 método apresentou urna resposta desejavel e dindmica em baixas fregii€ncias (zero
a 20 Hz).

| Um outro método envolvendol tipos de geradores de pressfo utilizado na
TOF foi desenvolvido por Felicio da Silva [1992], sendo aplicado tanto em pacientes,
mecanicamente ventilados, como em outros pacientes com diferentes tipos de problemas
respiratorios. Neste procedimento, o autor apresentou um sistema que consistia na
utilizagdo de um pneumotacografo (Fleisch n.° 1) associado a um transdutor diferencial de
presséo Honeywell 176PC (& 35 hPa). Este conjunto encontrava-se posicionado entre a
sonda endotraqueal e o ventilador artificial, ¢ em paralelo a este Gltimo localizava-se o
gerador da TOF. O gerador de oscilagSes forgadas possuia uma realimentagdio da parte
anterior para a parte posterior do alto-falante que compensava as pressbes geradas no

diafragma do cone no momento das oscilagdes geradas, Figura 03. 4



Capitulo 2 | o 23

Gerador de haixa
frequénria

Alto-falante Amplificader

ppppppp » Micraromputador
Apple i
: Ostilus.wpio
Tektronix 2225
Registrador em Papel
Gouid 2400

Figura 03 — Sistema de medigZo do pulmio de um enfermo [Felicio da Silva, 1992].

A pressio e o fluxo da sonda endotraqueal sdio medidos por transdut.ores
diferenciais de pressdo e fluxo, conectados de forma a realizar tais medidas. Estas medidas
forarﬁ avaliadas utilizando sucessivamente, o método de regressdo linear multipla que
necessita de varios registros para a sua andlise, ¢ a téenica de oscilagSes forgadas
utilizando por meio de um gerador de pressbes uma entrada senoidal de 5, 10 e 20 Hz
[Felicio da Silva, 1992}.

O gerador de pressdo reuniu varios requisitos como: ndo interferir no
ventilador mecénico, implicando que o gerador teria uma elevada impedéncia em baixas
freqiiéncias; deveria suportar as grandes mudan(;és de pressdes — acima de 60 hPa — e
possivelmente desenvolver transitérios de pressdo por meio do ventilador; deveria gerar
pressdes oscilantes na faixa de freqiéncia de 5 a 30 Hz, com uma amplitude
aproximadamente constante acima de 2 hPa pico a pico durante togo ciclo ventilatorio.

H

Estas caracteristicas foram obtidas por meio do experimento da Figura 03. De acordo com
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LVDT
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Figura 04 — Gerador servo-controlado [Farré et al, 1995].

Este gerador foi testado em dois pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica. No experimento, o paciente imdvel e mecanicamente ventilado, foi entubado
procurando manter o fluxo respiratério constante, além de uma respiragfio trangiila. O
sistema consiste em: um ventilador mecinico (VM), uma valvula de controle (VA), um
pneumotacometro (PNT), em dois transdutores de presséo (PT) — um para medida de fluxo
e um outro para a medida de pressfo, um tubo endotraqueal (ET), uma cimara c.ilirxdrica
(CH) que contém o alto-falante (AF), e um transdutor de posicio LVDT (Linear Variable
Differential Transformer) |Farré et al, 1995].

O LVDT basela-se na variacdo do acoplamento entre indutincias,
fornecendo uma saida proporcional ao deslocamento linear. Este transdutor tem vérias
vantagens quando comparado com outros métodos de medida de deslocamento. Uma delas
¢ o ndo contaio entre o nicleo e as bobinas, eliminando, portanto, os atritos e histereses.
Isto permite uma maior estabilidade ¢ um maior tempo de vida para o sensor. E ainda, a
pequena massa do niicleo associada & auséncia dos atritos proporciona ;ﬁma resposta mais

répida. Qutra vantagem do LVDT € a nfo limitagio mecénica de final de curso, o que
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permite ao transdutor que wma medida atinja eventualmente um valor em excesso, sem
danos ao .mesmo {Ferreira, 2003).

O deslocamento do cone do alto-falante no sistema servo-controlado, Figura
4, foi monitorado pelo LVDT. O nicleo movel do transdutor de posigfio foi fixado na parte
externa do alto-falante. A diferenga entre o sinal aplicado, ou seja, a posigdo desejada ¢ a
posi¢do atual do cone foram controladas por um circuito PID (proporcional-diferencial-
integral) e assim, utilizado para excitar o alto-falante. Desta forma, foram realizados testes
individuais com as componentes do circuito PID. A melhor resposta apresentada foi com a
componente integral. Esta reduziu a constante de tempo, enquanto que mantinha o sistema
estavel. Neste sistema, o gerador de oscilagBes forgadas possuia uma valvula de controle
(VA) que se interligava ao ventilador me'cénic;). Durante a fase inspiratéria a valvula de
controle do ventilador era fechada com o propésito de que o alto-falante ndo fosse
submetido as elevadas pressdes aplicadas no paciente. Durante a fase expiratoria e ainda,
momento em que a impeddncia respiratoria seria medida, a vélvula era aberta é as
oscilagbes de pressSes geradas pelo alto-falante foram transmitidas ao paciente através do
- tubo expiratorio [Farré et al, 1995]. Este método pode ser aplicado tanto em pacientes
paralisados como em pacientes ndo paralisados [Navajas e Farré, 2001a}.
| Com a implementago do gerador servo-controlado na faixa de freqiiéncia
de 0,25 a 26 Hz, o cone do alto-falante manteve—se estavel, na posi¢do de repouso, sem
apresentar alteragdes para pressdes de cargas externas de até 17 hPa. O fluxo foi medido
por um pneumotacografo (tipo Fleisch) e um por transdutor diferencial de pressdo (Celesco
LVDT, 2 hPa). A pressfio foi medida na traquéia por um transdutor Honeywell 176
conectado por um cateter (50 cm de comprimento e 0,12 ¢m de didmetro interno). No
entanto, a pressdo na enfrada do tubo endotraqueal nio era pf:}'feitamente senbi.dal

£
acarretando distorgdes harmdnicas produzidas pelas ndo linearidades da relagdo pressdo-
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fluxo 1o tubo endotraqueal [Farré et al, 1995]. Contudo, no sistema servo-controjado
ocorreu redu¢fo das ndo linearidades do gerador de pressdo que pode contribuir para a
produgéio de medidas de impedéncia mecénica mais confidveis.

Um outro trabalho, no entanto, utilizando um sensor Optico para avahiagdo
do deslocamento do cone do alto-falante na TOF, e com a andlise espectral dos sinais de
presséo e fluxo do gerador, o-btiveram componentes esplirias ao sinal de 1,5 Hz aplicadb no
gerador de press@o. O cone do alto-falante obteve um deslocamento de alé 4 mm,-_ ea
freqtiéncia foi escolhida de acordo com diversos outros trabalhos apresentados nesta faixa
[Melo et al, 1996]. Resuliando, desta forma, em uma diminuicdo consideravel nas
distorgOes harmdnicas de 2.4 % utilizando um gerador em malha abeﬁa ¢ 0,36 %, o
resultado em um gerador em malha fechada.

Melo et al [1996] implementaram um sistema realimentado monitorando
continuamente a posigio dq deslocamento do cone do alto-falante com um sensor 6fico,
semelhante ao sistema desenvolvido por Farré et al {1986]. Neste experimento foi
apresentada uma significativa diminui¢fio das distorgBes harmdnicas, além de conside?ar a
regifio de atuagio mais extensa (+ 10 mm). No entanto, fizeram-se necessarias novas
experiéncias para screm compensadas as ndo linearidades do sistema. Apesar dos niveis de
distorgdo j4 serem considerados bastante reduzidos.

Melo [1998] relacionando a instrumentagio de geradores de préss’aio
utilizados na TOF destacou trés principais aplicagbes: caracterizagio da resposta em
freqiiéncia dos transdutores de pressdo ¢ fluxo; analise do sistema respiratorio pela T_OF €
produgfio de sinais arbitrérios de pressdo como simuladores da ventilagdo espontanea. -

Também nesta publicagiio, Melo cita um modelo andlogo -elétrico
representando o comportamento de transdutores de pressGo ¢ dg pneumotacOmetro.

¥
Segundo o autor, esta representagdo ¢ uma extensio do modelo utilizado por Farré et al
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[1989] e Peslin et al [1984]. Os elementos do modelo representam a resisiéneia ¢ inerténcia
do pneumotacdmetro, as resisténcias ¢ inertdncia dos tubos de conexfo, a impedincia e a
complacéncia da membrana do transdutof, a impedancia devida ao gas no nterior do tubo
e complacéncias puras representando a elasticidade da parede do tubo. No entanto,
.observa-se nesta estrutura que os autores néo rcfereﬁciam a influéncia dos bias.

Navajas ¢ Farré [2001] utilizaram um procedimento envolvendo a técnica

de oscilagbes forgadas apresentado na Figura 05 para a avaliagio do sistema respiratorio.

FO

PNT ETT
VENTILATOR | '

Figura 05 — Procedimento utilizando a TOF para a avaliagio de 'propricdades da mecénica

respiratéria durante a ventilagio mecénica [Navajas e Farré, 2001a].

Neste procedimento para a avaliaglo da mecénica respiratoria utilizando a
TOF, observou-se um gerador de oscilagdes forgadas (FO) em paralelo com um ventilador.
O fluxo do sisterna foi registrado por um transdutor diferencial de pressio acoplado em
paralelo a um pneumotacdémetro, que se encontrava posicionado na cntrada do tubo
endotraqueal. Um transdutor diferencial de pressfio, disposto na entrada das vias aéreas,
registrava a pressdo de entrada. A pressdio obtida das oscilagdes fo;gadas puderam ser

£

sobreposta na forma de onda dc pressido do ventilador sem modificar ou interferir no
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procedimento ventilatério, Na ausencia de um gerador de oscilagbes forgadas, a TOF foi
empregada desconectando o paciente do ventilador durante alguns segundos, e aplicaﬁdo
variagOes de pressbes por meio de um alto-falante acoplado & entrada de um tubo
endotraqueal [Navajas e Farré, 2001a].

Na Figura 06 tem-se um exemplo dos sinais de pressfo e fluxo registraczios
durante a apﬁcagﬁo de 5 Hz durante o volume controlado nfio invasivo da ventilag:ﬁo_

mecdnica em um paciente com uina parede tordcica com problema restritivo.

e
s
i

e
o
L3

fris0)  FLUXO (Lis)

PRESSAQ

TEMPO (5)

Figura 06 - Exemplo de sinais de pressfio e fluxe [Navajas e Farré, 2001a].

Na auséncia do gerador da TOF, especialmente projetado para resistﬁ' as
elevadas pressBes positivas, a téenica fo1 aplicada desconectando o paciente por poucos
segundos do ventilador e aplicando-se oscilagdes de pressdes com o auxilio do alto-falante
na entrada do tubo endotraqueal {Navajas e Farré, 2001a].

Uma outra pesquisa envolvendo geradores de pressio baseados em alto-

falantes para a avaliagiio da fungio pulmonar foi desenvolvida por Sifya et al [2001] que
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caracterizaram e aplicaram um sensor indutivo de deslocamento, sem contato, com ©

objetivo de monitorar a posi¢do do deslocamento do cone do alto-falante, Figura 07.

Prada de Brom, peeeis Condidaadar

Ko W bf'ix

Motar de Qecibscépio
Theso l GIIB

Figura 07 — Representagfio do arranjo experimental utilizado por Silva et al [2001a].

Este experimgnto foi baseado no principio da variagio da impedéncia em
fungdo da variagio da distdncia relacionada a superficie do cone do alto-falante. A
distincia foi monitorada pelo sensor indutivo que modifica sua indutincia dada a
aproxiﬁmc;ﬁo e a0 afastamento deste em relagfio a uma placa metalica (aluminio) fixada na
superficie do cone do alto-falante, posicionada paralelamente em direciio ao sensor
indutivo.

O sensor indutivo, por sua vez, fornece um sinal elétrico que variava de
acordo com a movimentagdo do cone do alto-falante. Com os testes realizados os autores
concluiram que as curvas do sinal fornecido pelo sensor versus a distincia da placa

metalica, na aproximagéo e no afastamento, sfio praticamente as mesmas, Figura 08, [Silva

et al, 2001a].
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Resposta do Sensor no Afastamento/Aproximagao (fungao do tempo)
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Figura 08 — Resposta do sensor na aproximagio e no afastamento [Silva et al, 2001a].

Desta forma, para aplicagdes em avaliagdo da fung@io pulmonar, nas quais
sdo impostas pequenas variagdes da posi¢do do cone do alto-falante, o sensor apresentou
boas caracteristicas de linearidade, para deslocamentos na faixa de 0,53 a 1,59 mm, além
de possuir boas caracteristicas de repetibilidade e ndo apresentar histerese [Silva et al,
2001a].

Na Figura 09 apresenta-se a fungio caracteristica, tensdo na saida versus
deslocamento, do sensor utilizado na monitoragdo do cone do alto-falante, ou gerador de
pressdo. O modelo de polindmio de quarto grau obtido pela técnica dos minimos quadrados
pode ser trabalhado na faixa de 0 a 4,5 mm, tendo resultados aceitdveis para aplicagdes nos

estudos de fungdes respiratorias utilizando a TOF [Silva et al, 2001a].
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Aproximagao Polinomial (grau 4)
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Figura 09 — Fungdo caracteristica do sensor indutivo de deslocamento

[Silva et al, 2001a].

Em seguida, Silva et al [2001b] aplicaram a caracterizagdo do sensor
indutivo de posi¢do em um método que determinasse a fungdo de transferéncia de

geradores de pressdo, Figura 10.

Figura 10 — Representacdo do arranjo experimental utilizado por Silva et al [2001b].
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Na determinagdo da curva da resposta deste gerador de pressdo foi
considerado o ganho do amplificador. Assim, para a determinagio da fungio de
transferéncia apenas do alto-falante, faz-se necessdrio subtrair o ganho do amplificador,
considerado neste trabalho como linear. Observou-se ainda, que ocorreram picos na curva
do ganho, entre as freqiiéncias de 25 e 135 Hz, correspondente a 70° graus ¢ 220° graus na
curva de fase, caracteristicas relacionadas ao tipo do cone do alto-falante e da cAmara opde
se encontra montado. Nesta experiéncia foi utilizado um alto-falante de cone de papel éem
qualquer tratamento, muito menos aplicagdo de resina seladora [Silva et al, 2001b].

A comparagdo dos resultados obtidos no t.rabalho de Silva et al [2001], e
aqueles apresentados por Farré et al [1986] concluiu que a rigidez do material utilizado na
fabrica¢@o do cone do alto-falante contribuiu com o aparecimento de harménicos de ordem
superiores em relagdo a freqiiéncia fundamental. Para aplica¢des com fregiiéncias do sinal
de excitagdo de até 10 Hz, faixa na qual sdo realizadas as maiorias dos testes clinicos de
avaliag@io respiratoria. Os alto-falantes com cone de papel mostram-se satisfatérios por
apresentarem pequenas distor¢des harmdnicas nessa faixa.

Uma outra pesquisa realizada por Fialho [2002] envolvendo alto-falantes
utilizados como geradores de pressdo na instrumentagdo aplicados na TOF foi
desenvolvida com o objetivo de analisar o comportamento desses geradores bem como a
determinagdo das suas caracteristicas para que fosse possivel comparar com outros
modelos de geradores e se obter um melhor modelo na aplicagio da TOF. Além disso, fez-
se necessario a caracterizagdo do sensor utilizado para a medi¢do do deslocamento do cone
do alto-falante. Desta forma, o trabalho envolveu tanto a caracterizagiio do sensor, bem
como a caracterizagdo dos alto-falantes, levando-se em considera¢io ainda, algumas
caracteristicas que inﬂuenciaﬁam nos resultados dos testes realizados ?bmo, por exemploz

poténcia, didmetro, resisténcia e condi¢des de fixagdo. Por meio dos experimentos, Fialho
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[2002] observou que quanto maior o didmetro do alto-falante, maior € a variagdo do dngulo
de fase versus a freqiiéncia, além de quanto maior a poténcia do alto-falante, maior ¢ o seu
ganho e ainda tem-se que os alto-falantes de didmetros menores apresentaram uma resposta
em freqiiéncia bem melhor do que os com didmetros maiores.

Segundo o autor, durante os experimentos, a analise do comportamento da
resposta em freqiiéncia medida por meio do deslocamento do cone do alto-falante
utilizando-se de uma placa de aluminio posicionada tanto na parte posterior como na parte
anterior do alto-falante foi possivel obter uma curva uniforme do médulo e da fase até uma
determinada faixa de freqiiéncia. E em relagdo aos alto-falantes com didmetro menores
observou-se que a resposta em freqiiéncia foi igual para qualquer posicionamento da placa
de aluminio no cone do alto-falante nas freqiiéncias até 200 Hz, e em relagdo aos alto-
falantes com didmetros maiores este comportamento somente se verificou até a freqiiéncia
de 100 Hz. Para uma analise mais apurada do comportamento dos alto-falantes e a placa de
aluminio utilizada no cone, no momento da medi¢do do deslocamento deste, utilizou-se
placas com massas diferentes ¢ concluiu-se que por meio de diferentes medidas foram
detectadas variagGes nas respostas, no entanto, em proporgdes consideradas despreziveis.
Desta forma, a metodologia utilizada foi capaz de demonstrar as caracteristicas dos alto-
falantes nas faixas de freqiiéncias aplicadas. No entanto, acima de 100 Hz ocorreram niveis
elevados de oscilages descaracterizando ¢ alto-falante como um cone rigido, e a sua

rigidez tornou-se bastante evidente nas baixas freqii€ncias [Fiatho, 2002].

™%




CAPITULO 3

METODOS DE CALIBRACAO DO SISTEMA DE MEDICAO

3.1 -INTRODUCAO

A calibragdo, citada por Ferreira [1999], é dada por uma operagdo em que
se estabelece uma correspondéncia entre as leituras de um instrumento e os valores de uma
grandeza fisica. As leituras podem ser as medidas de grandezas fisicas que se classificam
em duas categorias: medidas diretas e indiretas.

A medida direta de uma grandeza € o resultado da leitura de uma magnitude
mediante o uso de instrumento de medida, como por exemplo, um comprimento com uma
régua graduada, ou ainda a de uma corrente elétrica com um amperimetro, a de uma massa

com uma balanga ou de um intervalo de tempo com um crondmetro.

Uma medida indireta ¢ a que resulta da aplicagio de uma relagdo

2
matemética que vincula a grandeza a ser medida com outras diretamente mensuraveis.
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Como por exemplo, a medida da velocidade média v de um carro, que pode ser obtida
através da medida da distdncia percorrida {Ax) € o intervalo de tempo (Ar), sendo
vV =Ax/At.

Por mais cuidadosa que seja uma medi¢do e por mais preciso que seja o
instrumento, ndo é possivel realizar uma medida direta perfeita. Ou seja, sempre existe
uma incerleza ao s¢ comparar uma quantidade de uma dada grandeza fisica com sua
unidade.

Segundo sua natureza, os erros sio geralmente classificados em trés
categorias: grosseiros, sistematicos e aleatorios ou acidentais. Nas medidas realizadas
observaram-se erros aleatdrios ou acidentais que quando sdo pequenos tem-se uma medida
exata.

O erro ¢ inerente ao proprio processo de medi¢do, isto €, nunca sera
completamente climinado. Este podera ser minimizado, procurando-se eliminar o maximo
possivgl as fontes de erros.

Desta forma, fez-se necessaria a calibragiio do sistema de medigdo utilizado
na TOF e desenvolvido no Laboratério de Mecanica Computacional (LABMEC - UFPB).
A constituigdo do sistema de medigdo da TOF ¢ dada pela descricio do sistema de

aquisicdo de dados e pela calibragfio dos transdutores de pressio e fluxo.

3.2 - CONSTITUICAO DO SISTEMA DE MEDICAO DA TOF

A instrumentagdo utilizada pela Técnica de Oscilagdes Forgadas € formada
4

por: um sistema de excitagdo do gerador de pressdo (gerador de sinais, amplificador de
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poténcia), sistema de medigdo de fluxo e pressdo constituidos por um transdutor de pressiio

¢ um transdutor de fluxo e pelo gerador de pressdo (alto-falante), Figura 11.

Sistema de Excitaciio Gerador Sistewna de Medigio

Figura 11 - Diagrama em blocos da instrumentag#o utilizada na TOF.

3.2.1 - GERADORES DE PRESSAQ

Na implementagfio dos geradores de pressdio foram utilizados dois alto-
falantes. A parte frontal destes alto-falantes encontra-se, parcialmente selada, com uma
placa de acrilico ou de PVC. Tem-se um pequeno orificio para a conexdo do
pneumotacémetro. A parte posterior encontra-se aberta. Na Tabela 3.1 sdo apresentadas as
caracteristicas dos alto-falantes utilizados.

Tabela 3.1: Caracteristicas dos Geradores

. Yolume .
Gerador Dl.(m:ne)tro R (Q) Calculade Po(tt‘l,l)(:la
¢ (em’)
01 19,0 8,0 821,2 100
02 7.5 4.0 4279 60

Os geradores de pressio sdo excitados com sinais senoidais por meio de um
amplificador de poténcia implementado a partir do Amplificador Operacional PA 51 da

APEX uTECH, e de um gerador de fungdes da TEKTRONICS, 11 MHz, modelo CFG280.
. 2 _

F
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Os niveis de tensdes para a excitagfio dos geradores de pressio sio
mostrados na Tabela 3.2 e foram ajustados para a obten¢fio do nivel de pressio de 2,0
cmH,0. Este valor de 2,0 cmH>0 de pressio corresponde aos padrdes citados e utilizados

em artigos referentes ao sistema respiratorio [Rotger, 1991; Peslin ef al., 1986].

Tabela 3.2: Valores de tensdes aplicadas nos Geradores

Tensio Pressio
Gerador (volts) (ecmH-,0)
01 8,0 2,0
02 42 2,0

3.2.2 - TRANSDUTOR DE FLUXO (PNEUMOTACOMETRO)

O transdutor de fluxo utilizado para a medida do fluxo respiratorio é
constituido por um pneumotacdmetro, tendo a ele, acoplado paralelamente, um transdutor
de pressdo diferencial.

O pneumotacémeﬁo utilizado ¢ do tipo Fleisch n. ° 2, tendo uma resistéﬁcia
interna (R) disposta paralelamente no caminho percorrido pelo fluxo de ar, A diferenca de
pressdo entre os dois lados (P4 e P} do PNT ¢ medida por transdutores de pressio que:sﬁo
acoplados em paralelo ao PNT. A medida do fluxo () pode ser expressa por [Melo,

1998):

0= (3.01)

=

Os PNT’s sdo classificados de acordo com o tipo da resi$téncia como: o tipo

Fleisch, em que o elemento resistivo ¢ representado por diversos tubos capilares em
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paralelo, e o tipo Silverman, em que o elemento resistivo € representado por uma tela de
metal fina. No entanto, ha possibilidades de aiteracdo dessas resisténcias devidd a
obstrucdo, por agua ou por muco, alterando o valor da resisténcia. Para a corregéio destas
altera¢des é recomendado utilizar o PNT aquecido [Melo, 1998]. Além disso, por mais que
se realize este procedimento de aquecimento, ha literaturas que afirmam variagdes da
resisténcia com a freqiiéncia nos PNT’s [Jackson e Vinegar, 1979; Buthler et al, 1986}

Jackson e Vinegar [1979] tratam da técnica de determinagfo da resposta em
fregiiéncia dos transdutores de pressdo, dos transdutores de fluxo, dos transdutores de
volume e dos pneumotacometros. Os autores mostraram que os tubos que conectam o
transdutor de pressdo podem influir na resposta em freqiiéncia. |

O comprimento do pneumotacdmetro é de 70 mm e seu didmetro interno €
de 52,6 mm. O volume calculado é de 0,15211 litro.

Para o PNT tém-se calculadas as suas componentes: complacéncia do PNT
(Cpt) equivalente a 0,10865 x 1072 litro/emH,0; a inertincia do PNT (Jpf) equivalente a
4,3592- x 107 cmi,0.litro" s? e a resisténcia do PNT (Rpr) equivalente a 99,4518 x 107
cmH20.litr0".S.

Além disso, considera-se também, uma impedéncia adicional no sistema de
medigdo relacionada & estrutura de conexdo do PNT. Esta impedéncia foi denominada de
impedancia da estrutura de conexio (Zec).

Desta forma, a impedancia da estrutura de conexdo apresenta os seguintes
valores calculados: a resisténcia da estrutura, Rec = 1,147859 cmH,0.litro™s; a inerténcia,
Tec = 2,27937 x 1073 cmH;gO.litro'l.sz; e a complacéncia, Cec = 0,230606 x 103

litro/emH;0.

~%
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3.2.3- CARGA RIC

Nos experimentos da avaliagio da estrutura do sistema da TOF,
desenvolvidos no LABMEC, nico foram utilizado pacientes ¢ sim, uma estrutura
implementada com a carga RIC. A carga RIC representa o sistema respiratério em
condigbes de normalidade. Os valores de suas componentes: resisténeia, inertincia e
complacéncia foram definidas considerando pacientes, com sistema respiratorio ‘em
condi¢des normais, de acordo com a literatura [Peslin e Fredberg, 1986].

A carga RIC é uma analogia entre o sistema respiratorio mecéanico cofn 0
sistema elétrico. Desta forma, tem-se a resisténcia, a inertdncia e a complacéncia analogas
a resisténcia elétrica, a indutincia e a capacitancia, respectivamente. Considerando também
que a pressdo € analoga a tensdo e o fluxo ¢ analogo a corrente elétrica.

Para a carga RIC foram confeccionadas diferentes resisténcias com telas de
metais, as quais apresentaram linearidade na faixa do fluxo utilizado. O valor da resisténcia

€ expresso por:

R=

=

(cmH,0.litro™ .5) (3.02)

em que P equivale a pressdo aplicada, em cmH;0, e ¥ o fluxo, em litro/s, ou também por:

K

R:F

(cmH,0.litro™.s) (3.03)

em que D equivale ao diAmetro da estrutura ¢ K = 7,613x10™. Considerando o sistema

da TOF estatico tem-se o valor da resisténcia em 2,5 cmHzo.litro't.s [Silva Junior, 2003].

A complacéncia (C) do sistema pode ser calculada por [Hermans e Hull,

1980]:

%

C= (litro.cmH,0") . (3.04)
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em que V representa o volume do cilindro, em litro, P, € a pressdo atmosférica
equivalente a 10° N/m’, necessitando ser convertida em cmH;0, ou seja, 10° N/m? equivale

3 N . N
a 10° cmH,O. A letra y representa a razdo entre o calor especifico da pressdo constante e o

calor especifico do volume constante, ou seja, condigdes de um sistema adiabatico. O valor
dé ¥ equivale a aproximadamente 1,4 (adimensional) [Hermans e Hull, 1980].
Considerando que o cilindro da estrutura da TOF representa a complacéncia
no sistema RIC, desta forma, tém-se os seguintes pardmetros: l
- Didmetro interno de 31 ¢m, ou raio de 15,5 cm;
- Comprimento (h) de 60 cm, portanto:
V. =nmrih ‘ ' (3.04)
Para tanto, no calculo do volume do cilindro (V¢) tém-se 45,28 litros e no
calculo da complacéncia do cilindro (C¢) tem-se o valor de 32,3428 x 107 litro.cmH,0™.
Na estrutura experimental da carga RIC tem-se um tubo de 24,2 cm de
comprimento com um diﬁmefro interno de 25,5 mm que representa a inertancia (I¢).

Analiticamente, a inertincia ¢ determinada pela expressdo:
I=1723x107" B{; (cmH;0. litro™.s%) : (3.05)

em que [ representa o comprimento do tubo € D o didmetro do tubo. Considerando, desta
forma, para o calculo em centimetro, tem-se:
D=2,55cm;
1=24.2 cm;
I=6,412395 x 107 emlL,O.litro™ s>
Quando ocorre a freqiiéncia de ressonéncia no sistema tém-se as magnitudes

da reatincia indutiva equivalente a4 magnitude da reatincia capacitivg, correspondendo a

I3
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uma impedéncia respiratdria totalmente resistiva, Deste modo, a freqiiéncia de ressonéncia

(o) do sistema € dada por:

f 1
Jfo= ITC (3.06)

Para os valores calculados da inertancia e da complacéncia do sistema tem-

se o valor da freqiiéncia de ressondncia de 11,0515 Hz.

3.3 - OS BIAS NO SISTEMA DA TOF

Existem impedancias no sistema da TOF que sdo conseqiliéncias de tubos
colocados entre o sistema e a atmosfera. Estes tubos, conhecidos como bias, foram
implementados para o estudo com diferentes didmetros para diferentes comprimentos.

A finalidade dos bias de acordo com a sua posi¢do no sistema é de: renovar
0 ar do paciente com o meio ambiente, quando posicionado préximo & carga ou paciente e
facilitar o movimento do cone do alto-falante, permitindo menor rigidez no cone, quando
proximo ao alto-falante.

Para a andlise da influéncia dos bias foram realizadas medidas de pressdes
tanto no gerador como na carga. Observando-se que a preocupagdo fundamental é em
relagdo ao conforto do paciente, em niio sentir alteragdes no momento da execugdio dos
procedimentos respiratérios. Assim, as medidas de pressdes foram efetuadas na faixa de 2
a 40 Hz e registradas em cada 2,0 Hz da faixa indicada. Efetuaram-sc situa¢des diferentes
na implementacgdo dos bias na estrutura da TOF:

1.°) Um tinico bias na parte frontal do gerador (alto-falaq}e);

¢
2.°) Um tnico bias proximo a carga;
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3.%) com dois bias, um fixado na parte frontal do gerador e outro proximo a

carga.

Nesta terceira implementacio, os dois bias utilizados, foram implementados
com 0s mesmos comprimentos e didmetros, ou seja, quando se usou um bias médio de 160
cm de comprimento e este, com 0,5 mm de didimetro no gerador, usaram-se tambérﬁ as
mesmas caracteristicas para o bias implementado proximo 4 carga.

Ao longo das pesquisas bibliograficas ndo houve descrigbes sobre os bias
utilizados em experimentos com a TOF. Na inexisténcia dessas especificagdes,
implementou-se na estrutura do sistema mecanico respiratdrio bias com dois
comprimentos: 80 cm e 160 cm. O primeiro comprimento foi escolhido aleatoriamente, e o
segundo foi escolhido para analisar 0 comportamento do bias dobrando-se o comprimento
do primeiro.

Os comprimentos foram implementados em trés didmetros: 0,5 mm, 0,7mm
e 1,6 mm, assim denominados: bias fino (BF), bias médio (BM) e bias grosso (BG),
respectivamente. O primeiro didmetro ja foi utilizado no LABMEC por Silva Junior [2003]
na avaliagfio do sistema respiratorio em criangas asmaticas. O segundo diametro, apesar da
pequena diferenca de 2 mm, foi escolhido para verificar se iria ocorrer alteragio
significante nas medidas realizadas. Por ultimo, com o didmetro de 1,6 mm buscou-se
verificar o comportamento dos bias com aproximadamente o dobro do segundo didmetro.
Desta forma, tem-se na Tabela 3.3 as caracteristicas dos bias utilizados.

Tabela 3.3: Caracteristicas dos Bias

Bi Diimetro Comprimento
1as (mm) do tubo (cm)

BF 0,5 80 ¢ 160

BM 0,7 80c 160

BG 1,6 80 e 160
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3.4 - SISTEMA DE AQUISICAO DE DADOS

O sistema de aquisicio de dados foi efetuado pela placa DAC-801/802,
tendo como fabricante a QUATEK. A faixa méxima de amostragem desta placa ¢ de 40
kHz. Cada versdo da placa possui sua propria faixa de ganho selecionado por sofiware. A

série 800 apresenta uma entrada analogica de 12 bits.

3.5~ CALIBRACAO DO TRANSDUTOR DE PRESSAQ

O transdutor de pressdo ¢ um transdutor do tipo piezoelétrico e tem cc.:»mo
modelo uma configuragdo em Ponte de Wheaststone, modelo 170PC. No momento que
uma pressfo ¢ aplicada na porta P, ou porta P, é obtido um diferencial de tensio na saida,
proporcional a pressdo produzida. Desta forma, utilizou-se a faixa de pressfo de zero a 2,0
¢mH;0O nos experimentos realizados.

Esta faixa de pressio ¢ a mais citada e trabalhada nos experimentos
utilizados pela TOF. O principal objetivo deste nivel de pressio é permitir ao paciente
respirar confortavelmente [Rotger, 1991].

Para a calibragdo deste transdutor de pressdo foram utilizados:

1) Transdutor de pressio, HONEYWELL, modelo 170PC;
2) Coluna inclinada com nivel de pressdo de zero a 50 mmH,0;
3) Multimetro Digital, MINIPA, modelo ET-2400;

4) Fonte de alimentagdo de + 12 volts, MINIPA, modelo MPC-3003D;
A

f
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Na calibrag@o, o padrdo utilizado para a medigdo dos niveis de pressdes foi
a coluna inclinada com nivel de pressdo na faixa de zero a 50 mmH,O do LABMEC.
A calibragdo foi realizada de forma a obter 1,0 cmH,0 para 1,0 volt. Na

calibragdo do transdutor de pressdo foram conectados os elementos citados conforme

Figura 12, na qual tem-se a estrutura montada e utilizada no LABMEC.

Figura 12 — Caracterizacio do transdutor de pressdo.

3.6 — CALIBRACAO DO TRANSDUTOR DE FLUXO

Para a calibragdo do transdutor de fluxo estimou-se a faixa de zero a 2,0
litros/s. Desta forma, o transdutor foi calibrado para 2,0 litros/s corresponder a 5,0 volts.
Este nivel de 5,0 volts é o limite da tensfio maxima utilizada pela placa de aquisi¢do de
dados.

Na calibragio do transdutor para medigdo de fluxo utilizou-se:

1) Fonte de alimentagio de + 12 volts, MINIPA, modelo MPC-3003D;
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2) Rotametro para a medida de fluxo do LABMEC;
3) Multimetro Digital, MINIPA, modelo ET-2400;
Na calibragio do transdutor, o padrdo utilizado para a medig@o dos niveis de
fluxo foi o rotdmetro do LABMEC.
As variagdes de fluxo correspondem as variagdes de tensdes medidas pelo
multimetro digital. Tais medidas foram efetuadas seis vezes na faixa de zero a 2,0 litros/s,
na ordem crescente e decrescente da aplicagdo do fluxo, Figura 13. Em seguida, obteve-se

a média destes valores e obteve-se a curva caracteristica do transdutor.

Figura 13 — Caracterizagdo do transdutor de fluxo.

As curvas caracteristicas, tanto do transdutor de pressdo como do transdutor

de fluxo, encontram-se no capitulo de resultados.
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3.7 - MEDIDAS DE PRESSAQ

A estrutura experimental, Figura 14, foi utilizada para a aquisigio das
medidas de pressdes e esta constituida por: (01) microcomputador; (02) gerador de sinais;
(03) amplificador; (04) alto-falante e (05) por dois transdutores de pressio: TP1 e TP2,

respectivamente estio indicados apenas os pontos de medidas (A e B), além da posigdo de

conexio dos bias.

1 Bias

03

Figura 14 — Estrutura de Medi¢8o [modificado de Silva Junior, 2003].

Para a obtenglio dos niveis de pressio no sistema de medida da TOF
considerou-se a realiza¢fio das medidas de pressdo em dois pontos nomeados de A e B. O
primeiro ponto {A) esta localizado préximo ao gerador, na parte frontal, ¢ selada do alto-
falante, que corresponde a pressdo exercida pelo gerador. O segundo ponto (B) localiza—se
apos o PNT e anteriormente a carga, correspondendo a pressdo obtida da carga (paciente).

O gerador de sinais senoidais fornece os padrdes de referéncia (tensdo e
freqiiéncia) ao amplificador, que por sua vez, estabelece o nivel de potéhcia adequado para

excitacio da bobina do alto-falante. O deslocamento do cone do alto-falante produz as
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oscilagdes de pressdes geradas na boca do paciente. A monitoragdo e aquisi¢do do sinal de
pressdo sdo realizadas por meio da placa de aquisi¢do que processa os dados de pressdo,
utilizando um software intitulado for¢adas, o qual foi desenvolvido no laboratério

LABMEC - UFPB.

Apresenta-se na Figura 15 a estrutura montada no LABMEC/UFPB.

Figura 15 — Estrutura de medi¢do da TOF no LABMEC/UFPB.

Desta forma, encontrou-se no LABMEC, um ambiente adequado para a
realizacio das medidas. Estas, por sua vez, foram realizadas inimeras vezes para ser obtido

uma medida mais precisa.



CAPITULO 4

RESULTADOS

4.1 - INTRODUCAO

Na analise dos geradores de pressdo, primeiramente, realizou-se a
calibragdo dos transdutores de pressdo e fluxo. Em seguida, efetuaram-se as medidas de
pressdo, na saida do gerador e proximo a carga. A andlise da pressdo refere-se a
preocupagio de serem gerados niveis de pressdes que permitam uma respira¢do normal e
espontdnea ao paciente, ou seja, sem perturbagdo ao sistema respiratério. Posteriormente,
obtiveram-se as medidas de pressdo e fluxo, para analise da impedancia mecdnica da
estrutura montada para o sistema da TOF, relacionando os bias implementados em cada
medida. Deste modo, apresentam-se as curvas caracteristicas da calibragdo dos
transdutores de pressdo e fluxo, e em seguida, sdo apresentados resultados das medidas da

#
impedancia RIC utilizada para representar o sistema respiratorio. /
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4.2 - CURVAS CARACTERISTICAS DOS TRANSDUTORES

4.2.1 - TRANSDUTOR DE PRESSAO

Para as curvas caracteristicas dos transdutores de pressdo foram realizadas
calibragdes obtendo o resultado tanto na porta P1 como na porta P2. As variagdes de
pressdes, crescentes e decrescentes, foram realizadas para a obteng@o dos niveis de tensdes
correspondentes as pressdes variadas. Este procedimento foi realizado seis vezes. Desta

forma, apresenta-se na Figura 16 a curva caracteristica do transdutor de pressdo na porta

Pl

Calibragéo do Transdutor - Porta P1 - Coluna Inclinada

i i : — Medida Crescente
: : ; —— Medida Decrescente

' 0
w 18]

Tenséo (Volts)

A~

B R R O R e R e Rt T
Pressédo (cmH20)

Figura 16 — Curva caracteristica do transdutor de pressdo - Porta P1.

Para a caracterizagdo dos transdutores de pressdo foi verificada a resposta
da curva caracteristica, aplicando-se niveis de pressdes em ambas as portas P1 e P2, em
que na porta P1 tém-se niveis negativos de tensdes e na porta P2 tém-se niveis de tensdes

positivos.
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Na Figura 17 apresentam-se as medidas, crescente e decrescente, do

transdutor na porta P2.

Calibragdo do Transdutor - Porta P2 - Coluna Inclinada

b [ p—— e e
; ; : : i — Medida Crescente
! —— Medida Decrescente
5l------ jumanns fommmengemnnian - ; IR LR SR Fosees
: ; : : ' ; : :
A Lo
w
=)
)
P L RO EEE S
T
o
e
]
'._

b

|

St 3 35 4 45 5
Presséo (cmH20)

Figura 17 — Curva caracteristica do transdutor de presséo - Porta P2.

O resultado apresentado consta de uma pequena histerese entre as duas

variagdes (crescente e decrescente) dos niveis de pressdes aplicados ao transdutor.

4.2.2 - TRANSDUTOR DE FLUXO

Na calibracdo do transdutor de fluxo, Figura 18, pode-se observar que hé
uma diferenga na faixa de zero a 0,8 litro/s nos niveis de fluxos crescentes e decrescentes.

Isto pode ocorrer devido a fonte de fluxo que esta sendo utilizada bem como devido a faixa
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de medi¢do do rotametro utilizado. Acima deste nivel, o sistema ¢é linear porque hd uma

maior estabilidade no fluxo gerado.

Calibragéo do Transdutor de FLUXO
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Figura 18 — Curva caracteristica do transdutor de Fluxo.

4.3 - RESULTADOS DAS MEDIDAS DE PRESSOES

Nas medidas de pressdes realizadas no sistema considerou-se,
primeiramente, a aquisi¢do do sinal de pressdo proximo ao gerador denominado ponto A,
em seguida, medidas proximo a carga RIC denominado ponto B.

Fez-se necessario aplicar niveis de tensdes diferentes, conforme a Tabela
4.1, para o ajuste dos niveis de pressdes nos pontos A e B, e em ambos geradores, pois foi
observado que as medidas efetuadas, ndo enquadravam o limite de 2,0 cmH,O, quando na

freqiiéncia de 40 Hz. Este valor de 2,0 cmH,0 de pressdo corresponde aos padrdes citados
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¢ utilizados em artigos referentes ao sistema respiratério [Rotger, 1991; Peslin ef al.,

1986].

Tabela 4.1: Valores de tensdes aplicadas para medidas nos pontos A e B.

Tensdes no Tensdes no
Gerador Ponto A Ponto B
{volts) (volts)
01 6,0 8,0
02 33 472

Foram considerandos os sinais de pressdes para as trés estruturas:

1 - implementagdo do bias apenas no gerador (BG);

2 - implementagdo do bias apenas préximo a carga (BK);

3 - implementa¢io do bias em ambas posi¢des, no gerador e proximo a

carga (BG BK ou Bhf Bk).

Ao final das medidas dos niveis de pressdes nos pontos A e B foram
observadas alteragOes na fase do sinal de pressdo, em cada estrutura implementada e ao
longo da faixa de freqiiéncia, de acordo com os diferentes bias utilizados.

~ As alteragdes dos niveis de pressdes nos pontos A ¢ B foram realizadas no
gerador 01 e no gerador 02. A seguir, demonstram-se os resultados dos niveis de pressdes
no gerador 01 para as trés implementacdes: BG, BK e BG BK, respectivamente, Figuras
19, 20 e 21. Foram utilizados os bias com o comprimento de 80 cm a 12 Hz.

As linhas cheias representam os niveis de pressées medidos no ponto A, ou
na saida do gerador, ¢ as linhas pontilhadas representam as medidas dos niveis de pressdes
adquiridos no ponto B, ou proximo a carga.

As linhas azuis, verdes e vermelhas representam os bias: fino (BF), médio

2

(BM) € grosso (BG), respectivamente. g
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Gerador 01 - BGBK- 80 cm - 12 Hz
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Figura 21 — Implementagfo dos bias no gerador e préximo a carga.

4.4 - RESULTADOS EXPERIMENTAIS DA IMPEDANCIA MECANICA RIC

Para a determinagdo da impedincia mecanica representando o sistema
respiratorio consideraram-se as seguintes situagdes para a aquisi¢io dos sinais de pressdes
e fluxo:

1.°) posicionamento dos bias no sistema;

2.°) comprimento dos bias;

3.°) didmetro do bias.

Desta forma, pdde-se observar a influéncia das situagdes acima nas

impedéncias para os diferentes bias no sistema mecénico respiratdrio.
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Os valores das componentes da impedancia RIC calculados sdo: Rric = 2,5
emH0.litro™ s, Cric = 32,3428 x 107 litro.cmH,0™, Iric = 6,412395 x 10~ emH,0.litro

'.s* ¢ a fregiiéncia de ressonancia de fo = 11,0515 Hz.

4.4.1 - GERADOR 01

Na implementag@o das situagdes acima e dentre todos os experimentos
desenvolvidos com o gerador 01, obteve-se o melhor resultado quando na implementagdo
do bias no gerador e proximo a carga (BG BK ou Bhf Bk). Este resultado da impedéancia
foi definido por ser mais proximo da impedancia RIC utilizada, Figura 22. Para tanto, foi

utilizado o BF de 160 cm de comprimento.
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Figura 22 —Impedéncia com BF de 160 cm implementado no gerador e proximo a carga.

Na Figura 23 tem-se o resultado referente ao bias proximo a carga.
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.l >

Figura 23 — Impedéncia com BF de 80 cm implementado apenas proxima a carga.

Nesta condi¢gdo do bias apenas proximo a carga, obteve-se uma melhor
resposta de impedancia utilizando-se o BF de 80 cm.

Na montagem com o bias apenas no gerador, obteve-se a melhor
impedéncia utilizando-se 0 BM de 80 cm, Figura 24. Observa-se nesta, que a freqiiéncia de
ressondncia é de aproximadamente 12 Hz, a qual encontra-se bem proxima ao valor

calculado e simulado para a estrutura utilizada.
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Figura 24 — Impedancia com BM de 80 cm implementado apenas no gerador.

44.2 - GERADOR 02

Para o gerador 02 foram implementadas as mesmas condigdes
anteriormente citadas, e foi avaliado o melhor bias proximo da impedancia do sistema
trabalhado. Desta forma, na implementagdo do bias utilizado tanto no gerador como

proximo a carga obteve-se o resultado apresentado na Figura 25.
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Figura 25 — Impedancia com BF de 160 cm implementado no gerador e préximo a carga.

Na implementagdo do bias apenas proximo a carga, obteve-se a melhor
impedincia utilizando o BF de 160 cm, Figura 26. A freqiiéncia de ressonancia
apresentada € de aproximadamente 13 Hz. Esta freqiiéncia encontra-se bem préxima ao
valor calculado e simulado para a estrutura utilizada. O valor da resisténcia desta estrutura

apresenta-se com pequenas variagoes.
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Nesta estrutura obteve-se a melhor impedancia utilizando o BM com 160

cm de comprimento. A freqiiéncia de ressondncia do sistema foi de 14,5 Hz.

4.5 - RESULTADOS SIMULADOS DAS IMPEDANCIAS MECANICAS

As simulagdes foram implementadas com o objetivo de avaliar o
comportamento das impedéancias envolvidas no sistema mecanico respiratdrio, ou seja, se
as impedéncias encontravam-se conectadas em série ou em paralelo em relagé@o as demais.

Na determinagdo de impedéancias para o sistema, iniciou-se pela
determinagdo da impedancia da carga RIC (Zric). Conforme célculos apresentados, obteve-

se a seguinte curva, Figura 28.
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Figura 28 — Impedancia da carga RIC.
Observa-se na Figura 28 que a freqiiéncia de ressondncia da carga esta

proxima a 11 Hz.
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Nas simulagdes foram implementadas as seguintes estruturas:
< Estrutura 01: implementou-se a impedincia do PNT (Zpt), em séric e .em
paralelo, com a impedincia da estrutura de conexio (Zec). A esta estrutura
considerou-se a impedancia do bias da carga (Zbk) em paralelo. Tendo por fim,
implementado ao sistema a impedéancia da carga (Zric) em série ou em paralelo, € a
impedancia do bias do alto-falante/gerador (Zbhf) em paralelo ao sistema final, ou

seja:

o {[(Zpt série/paralelo Zec) // Zbk] série/paralelo Zric} paralelo Zbhf

% _Estrutura 02: Implementou-se a estrutura 01 retirando a impedéancia do bias no

alto-falante/gerador (Zbhi);

e {[(Zpt série/paralelo Zec) // Zbk] série/paralelo Zric}

¢ Estrutura 03: Implementou-se a estrutura (1 retirando as impedéncias tanto dos

bias da carga (Zbk) como do bias do alto-falante/gerador (Zbhf);

e (7Zpt sériefparalelo Zec) série/paralelo Zric

Em seguida, sdo demonstrados alguns dos resultados simulados
considerando os clementos das impedancias do sistema da TOF. Para a estrutura 01,
simulou-se primeiro: as impeddncias dos bias do gerador e da carga (Zbhf e Zbk)
equivalentes; a impedincia do pneumotacOmetro (Zpt) em série com a impedéancia da
estrutura de conexdo (Zec), e considerando-se apenas valores de resisténcia e de
complacéncia para ambas as impedéncias.

Outra implementagdo efetuada considerou-se: as impedgncias dos bias Zbhf

¢ Zbk diferentes; a impedancia do pneumotacdémetro (Zpt) em paralelo com a impedancia
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da estrutura de conexdo (Zec), e tendo valores apenas de resisténcia e de inertdncia para
ambas as impedéncias;

Em ambas as simulagdes, obtiveram-se resultados bem distantes dos
resultados experimentais. Desta forma, desconsidera-se que a impedéincia do bias no
gerador (Zbhf) encontra-se em paralelo com a estrutura total.

Na estrutura 02, foi retirada a impedédncia do bias do gerador que se
encontrava em paralelo com a estrutura total. Assim, implementou-se esta simulagdo,
considerando as impedéncias dos bias Zbhf e Zbk ora equivalentes, ora como impedéncias
iguais; A constituicdo das impedéancias Zpt e da Zec sdo dadas por uma resisténcia e uma
complacéncia; Observa-se que em paralelo a este, tem-se a impedéancia do bias da carga
(Zbk). Em paralelo a esta, tem-se a impedéancia Zric. No entanto, quando na escolha da
forma em que a impedancia Zpt encontra-se em relago a Zec, observou-se que a resposta
mais proxima aos resultados experimentais foi a implementagfo em série. Assim, tem-se a

Figura 29.
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Figura 29 — Implementagdo da estrutura 02: {[(Zpt + Zec) // Zbk] // Zric}.
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Na estrutura 02 considerando a implementa¢@o em paralelo de Zpt e Zec, o
resultado ndo correspondeu aos experimentais.

Para estrutura 03, considerando um sistema sem as impedéncias que
representam os bias, analisou-se o sistema considerando Zpt e Zsm, tanto em série (Zpt +
Zec) como em paralelo (Zpt // Zec), Figura 30 e 31, respectivamente. Observou-se ainda,
que o sistema considerado em paralelo apresenta a freqiiéncia de ressondncia mais elevada

do que no sistema em série.
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Figura 30 — Implementagfo da estrutura 03: (Zpt + Zec) // Zric.
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Figura 31 - Implementacéo da estrutura 03: (Zpt // Zec) // Zric.

A simulagdo permitiu observar o comportamento e a influéncia dos varios
pardmetros na estrutura, de forma, a poder caracterizar o modelo que mais se aproxime das
medidas efetuadas. Para tanto, no sistema simulado possibilitou-se a escolha da
impedancia dos bias, dimensionadas pelo didmetro e pelo comprimento dos tubos

utilizados.
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CONCLUSOES, DISCUSSOES E SUGESTOES FUTURAS

5.1 - CONCLUSOES E DISCUSSOES

A Técnica de Oscilagdes Forgadas € significante no processo de avaliagdo
do sistema respiratério, por se destacar em pontos respeitaveis no decorrer do seu processo,
como: um método ndo invasivo, por ndo ser necessario procedimentos exaustivos na
execugdo dos testes de avaliagdo, por ser aplicavel tanto em criangas, como em pessoas
idosas que apresentem alguma impossibilidade de cooperagdo durante o desenvolvimento
da técnica, relacionando esta ultima caracteristica com as demais técnicas de avaliagido do

sistema respiratorio [Melo, Farré, Peslin,].

Ha varias publicagdes em que a Técnica de Oscilagdes Forgadas apresenta

valores da impedancia mecénica respiratoria, ou suas componenfes como: resisténcia,

4
complacéncia, inertdncia e freqiiéncia de ressonincia de pessoas sadias, caracterizando
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assim, um padrdo de normalidade do sistema respiratorio [Peslin e Fredberg, 1986]. Deste
modo, a TOF com estes padrdes definidos, possibilita diagnosticar patologias no sistema

respiratorio.

Portanto, o estudo ¢ o conhecimento de geradores de pressio sdo
primordiais para a determinagdo da impedincia mecanica respiratoria. Dentro deste estudo,
focalizou-se a necessidade de caracterizar os BIAS, pois de acordo com o seu didmetro,
comprimento e posicionamento ha alteragdes dos niveis de pressdo, influenciando na

determinagdo da impedéncia respiratoria.

Durante o processo de revisdo bibliografica ndo foi localizado registro das
caracteristicas ou defini¢ées dos BIAS nos procedimentos que envolviam a TOF. E assim,
houve uma preocupagdio em se avaliar a influéncia destes no processo de determinagdo da
impedancia mecénica do sistema respiratorio utilizando a TOF, concluindo-se sobre a sua

fundamental importancia e necessidade de ser caracterizado.

Nas medidas de presstes foram observadas que ha influéncia dos BIAS na

fase dos niveis de pressoes, de acordo com as diferentes estruturas implementadas para os

diferentes BIAS;

Faz-se necessario a especificagdo dos BIAS (didmetro, comprimento e
posicionamento) quando na implementagio de um sistema, utilizando a TOF, na

determinagdo da impedéncia mecanica do sistema respiratorio;

ek 8
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O estudo e andlise dos resultados refletem-se em um sistema com qualidade
¢ eficicia na demonstragdio da impedancia mecénica respiratoria quando foi implementado
BIAS tanto no gerador como proximo 4 carga. Definindo-se, desta forma, que a melhor
estrutura na determinagdo da impedincia mecéanica € a utilizagdo dos BIAS tanto no

gerador como proximo a carga.

Nos resultados simulados observou-se que o BIAS no gerador nfo deve ser
considerado em paralelo com a estrutura como um todo, como foi utilizado. Faz—se
necessaria uma nova simula¢fo considerando que o BIAS no gerador representa ';uma
impedancia em paralelo com a impedancia do proprio gerador (alto-falante). Para tanto,

devem ser considerada ¢ definida a impedéncia do gerador, e esta, considerada em paralelo

ao BIAS do gerador;

Observou-se que € necessario conhecer a impedéncia do PNT (Zpt) e da
estrutura de conexdo (Zec), pois estas mfluenciam na determinagio da impedéncia
mecdnica respiratoria. Quando conhecidas, existe a possibilidade de serem efetuadas as

devidas correcdes;

Observou-se que ha influéncia da estrutura em que se encontra conectado o
pneumotacOmetro na determinagdo da Zrs, confirmando-se as citagbes de Peslin [1986] e

Jackson e Vinegar [1979].

Quando na simulagdo do sistema: [(Zpt + Zec) // Zbk] // Zric, obteve-se um

sistema equivalente ao sistema tedrico, condizente com a freqiiéngia de ressonincia e

¥

resisténcia. No entanto, nos resultados experimentais observa-se pequenas variagdes na
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- parte resistiva das impedancias calculadas. Uma possivel conseqiiéncia disto pode ser a
resposta em freqiiéncia dos transdutores de pressfio ¢ o pneumotacémetro, conforme

demonstrado em artigos por Peslin et al [1972] e por Jackson e Vinegar [1979].

Com os resultados simulados confirma-se que a melhor estrutura no sistema

¢ dada quando a impedincia do PNT (Zpf) encontra-se em série com a impedincia da

estrutura de conexao (Zec).
5.2 - SUGESTOES FUTURAS

Determinar a fungiio de transferéncia de geradores de pressdo no sistema
mecinico respiratorio relacionando as diferentes formas das estruturas implementadas,

tendo uma variavel a mais: BIAS diferentes;

Fazer um estudo de forma a que sejam realizadas corregdes devido aos

cfeitos dos BIAS.
Verificar se os estudos que sfo apresentados de corregfio da resposta em
freqiiéncia dos sistemas servocontrolados [Melo, 1996 e Farré, 1995] sdo suficientes para

corrigir os efeitos do bias;

Realizar estudos para freqiiéncias acima de 40 Hz;

™%
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Sugere-se a faixa de pressdo de zero a 4,0 cmH;0, utilizando as mesmas

condigdes ¢ estrutura de medigdo da TOF desenvolvidas nesta dissertagdo;

Realizar estudo da estrutura elétrica, mecénica e acustica de geradores de
pressdes (alto-falante), observando as influéncias de pardmetros do sistema mecdnicos

respiratorio;

Determinar a fungdo de transferéncia de geradores de pressdes, incluindo a
impedéncia referente aos bias, para medidas mais confidveis: Pressdo obtida versus Tensdo

aplicada e Deslocamento do cone versus Tensdo aplicada;

Observa-se a necessidade de desenvolver um sistema servo-controlado para
o monitoramento do deslocamento do cone do alto-falante. Assim, obtém-se processo
simplificado de autocalibragdo de gerador de pressdo, capaz de fornecer resultados
satisfaférios. Utilizando um sistema realimentado pretende-se minimizar as distor¢des

harmonicas, dadas as ndo linearidades do sistema.
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