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RESUMO

Cruz AF. Desenvolvimento de um sistema FOT (Técnica de Oscilages Forgadas) e sua aplicacdo
na avaliacdo da mecanica respiratdria [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de S3o Paulo; 2016.

INTRODUGAO: A avaliacio da mecanica respiratdria descreve as propriedades mecanicas do
sistema respiratorio (SR) através da determinacdo de indices Uteis para avaliar a funcdo
pulmonar. Nos pacientes em ventilagdo mecanica, os métodos mais utilizados sdo o estatico,
por meio de pausas em que a resisténcia inspiratdria (Rins) € a elastancia estatica (Est) sdo
calculadas, e o dindmico, onde a aplica¢cdo da equa¢do do movimento (EM) dos gases estima a
resisténcia (Rem) e a elastancia (Eem) do SR. J& nos individuos atentos e respirando
espontaneamente, a espirometria e a pletismografia sao as técnicas mais empregadas e a EM
também é uma opcdo. A técnica de oscilagdo forcada (FOT) possibilita a medi¢do da impedancia
mecanica do SR e seus componentes resistivos (Reor), elasticos (Eror) e inerciais, que tém sido
utilizados na avaliagdo da mecanica respiratéria. OBJETIVOS: Desenvolver um sistema FOT e
avaliar sua aplicabilidade na monitorizagdo da mecanica respiratéria nos pacientes em
ventilacdo mecanica e nos individuos em ventilacdo espontanea. METODOS: Um sistema FOT
composto de oscilador, modulo de sinais e softwares de aquisicdo e processamento foi
desenvolvido e validado utilizando modelos mecanicos. Em suinos sob ventilagdo mecanica, o
sistema FOT foi utilizado durante a titulacdo decrescente da pressdo positiva ao final da
expiracdo (PEEP) e a Rror e Eror em cada PEEP foi comparada com a Rem € Eem. Em pacientes
intubados e sob ventilacdo mecanica, o sistema FOT foi utilizado na PEEP, na pressdo média e
na pressdo de plato do ciclo ventilatdrio. Nos pacientes a Reor € Eror, foram comparadas com a
Rem € Eem € também com a Rins € a Eest. Nos voluntarios, a FOT foi superimposta a respiragao
espontanea e a Reor € Eror foi comparada com a Rew e Egm obtidas por meio da pressdo
transpulmonar. RESULTADOS: A valida¢do do sistema FOT nos modelos mecanicos foi bem-
sucedida e resultou em valores préoximos dos esperados. Nos seis suinos analisados, as
diferencas encontradas entre a FOT e a EM tiveram origem principalmente na variabilidade de
cenadrios e nos valores dos parametros fluxo, volume e pressdao empregados em cada método.
Nos quatro pacientes, as caracteristicas dos métodos e a variabilidade dos parametros
ventilatorios explicaram a maior parte das diferencas observadas. Nos quatro voluntdrios, assim
como na literatura, os dados da FOT apresentaram valores maiores que os dados EM, porém, as
causas ainda n3o foram totalmente esclarecidas. CONCLUSOES: O sistema FOT foi desenvolvido
conforme os requisitos de seguranca, portabilidade e usabilidade. A impedancia mecanica e seus
componentes podem ser utilizados na avaliagdo da mecanica respiratdria, mas sua comparagao
direta com outros métodos nado é possivel devido as diferencas intrinsecas dos métodos e
principalmente pelos distintos valores de fluxo, volume e pressdo encontrados em cada um dos
métodos.

Descritores: mecanica respiratoria, resisténcia das vias respiratérias, complacéncia pulmonar,
respiracgdo artificial, oscilometria.



ABSTRACT

Cruz AF. Development of a FOT system (Forced Oscillation Technique) and its application in
evaluation of respiratory mechanics [thesis]. S3o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade
de S3o Paulo”; 2016.

INTRODUCTION: The evaluation of respiratory mechanics describes the mechanical properties
of the respiratory system (SR) through the determination of useful indexes to assess lung
function. In mechanically ventilated patients, the most commonly used methods are: 1) static,
through end-inspiratory and end-expiratory hold maneuvers, the resistance (Rins) and static
elastance (Eest) are calculated; 2) dynamic, where the application of the equation of motion (EM)
estimates the resistance (Rem) and the elastance (Eem) of the SR. In spontaneously breathing
individuals, spirometry and plethysmography are the most used techniques and EM is also an
option. The forced oscillation technique (FOT) enables the measurement of the mechanical
impedance of the SR and its resistive (Rrot), elastic (Eror) and inertial components that have been
used to assess respiratory mechanics. OBJECTIVES: Develop a FOT system and to evaluate its
effectiveness in monitoring respiratory mechanics in mechanically ventilated patients and
individuals in spontaneous ventilation. METHODS: A FOT system comprising the oscillator, the
signal module and software for acquisition and processing were developed and validated using
mechanical models. In pigs under mechanical ventilation, the FOT system was used during the
positive end-expiratory pressure (PEEP) titration and Reor and Egor in each PEEP was compared
with Rem and Egm. In intubated and mechanically ventilated patients, the FOT system was used
at the PEEP, mean pressure and plateau pressure of the ventilatory cycle. In patients, Reor and
Eror were compared with Rem and Eem and also with the Rins and Egst. In volunteers, the FOT was
superimposed to the spontaneous breathing and Rrorand Eror were compared with Rem and Eem
obtained with the transpulmonary pressure. RESULTS: The validation of the FOT system in the
mechanical models was successful and resulted in values close to those expected. In the six pigs
tested, the differences between the FOT and EM were due to the variability in the scenarios and
in the values of the parameters flow, volume and pressure used in each method. In four patients
evaluated, the characteristics of the methods and the variability of ventilatory parameters
explained most of the differences observed. In our four volunteers, as well as in literature, the
FOT data showed higher values that EM data, however, the causes have not yet been fully
clarified. CONCLUSIONS: The FOT system was developed according to the safety, usability and
portability requirements. The mechanical impedance and its components can be used to
evaluate the respiratory mechanics, but its direct comparison to other methods is not possible
due to intrinsic differences between methods and mainly by different values of flow, volume
and pressure found in each method.

Descriptors: respiratory mechanics, airway resistance, lung compliance, artificial respiration,
oscillometry.



1 INTRODUGAO

1.1 Mecanica respiratéria

A mecanica respiratéria descreve o comportamento do sistema respiratério
(SR) com relagdo aos fluxos, volumes e pressdes nele aplicados. Com ela, diversas
propriedades mecanicas e indices podem ser determinados, sendo Uteis para avaliar a
funcdo pulmonar, avaliar a resposta a terapia, e otimizar suporte ventilatério mecanico
(1).

Na ventilagdo mecanica ou espontdnea a pressdao motriz necessdria para o
movimento da massa de gds que entra no pulmado deve sobrepujar principalmente as
forcas resistivas ao fluxo, eldsticas e inerciais dos pulmodes e da parede toracica.

Essas forgas resistivas, eldsticas e inerciais estdo intimamente relacionadas com
as propriedades mecanicas do SR e embora essas forcas de oposicdo ao movimento
ocorram espacialmente ao longo do trajeto do fluxo respiratério, o mais comum é a
representacado fisica das mesmas utilizando parametros concentrados, como se todas as
forcas de oposicdo ocorressem em um sO ponto, ou seja, desconsiderando as
distribuicdes espaciais.

Uma destas propriedades mecanicas é a complacéncia do SR que é definida
como a relacdo entre uma variacdo de volume (AV) e a correspondente variagdo de

pressdo elastica (APgy, sg). Logo:
Y (1
APgp sr

O termo elastancia também ¢é utilizado para descrever o comportamento

Csr

eldstico do SR e corresponde ao inverso matematico da complacéncia, ou seja:

Eo = 1 (2)
SR = T

Outra propriedade mecanica é a resisténcia das vias aéreas que surge devido
ao atrito entre as moléculas do gas que flui e entre estas e as paredes das vias aéreas
condutoras, este atrito é devido a viscosidade do fluido. Portanto, para que haja fluxo
de ar pelas vias aéreas condutoras, ha necessidade de uma diferenca de pressao entre

boca e alvéolos. Esta diferenca de pressdo dependera do valor e do padrao do fluxo. O



numero de Reynolds é utilizado para representar a razdo entre as forcas inerciais e
viscosas que determinam o padrao de fluxo como laminar, transicional ou turbulento.
Nos fluxos laminares, a diferenga de pressdo resistiva (APggs) entre as duas
extremidades de um tubo é proporcional ao fluxo (V) como:
APrps = k,V (3)
onde k; é uma coeficiente que define a resisténcia do tubo.
Reorganizando a equacdo 3 para o SR, temos:

_ APpgs R (4)
RSR - T

Para fluxos turbulentos a diferenca de pressao entre as duas extremidades do
tubo (APggs) aumentard também com o quadrado do fluxo (V|V|).

APrps = k,V|V| (5)
onde k> é uma coeficiente que representa a parcela ndo linear da resisténcia.

Nas vias aéreas superiores o fluxo é altamente turbulento, tornando-se menos
turbulento nos brénquios e laminar nas pequenas vias aéreas periféricas (2). Portanto,
em algumas situacbes é correto considerar que o APrgs sg €ntre boca e alvéolo é dado
pela equacdo de Rohrer:

APggssr = kiV + koV|V| (6)

De conhecimento das principais propriedades mecanicas do SR pode-se prever
gue a pressdao motriz (Pmotriz) para inflar os pulmoes sera a soma das pressdes eldsticas
(APeLsr) e resistivas (APressr). A equacdo 7, também conhecida como equagdo do
movimento do SR, representa esta interacdo e considera o SR unicompartimental onde
um tubo representa as vias aéreas de conducao e dois canisters deslizantes conectados
por uma mola representam o tecido eldstico do parénquima (Figura 1.1). A inclusdo da
Po torna-se necessdria quando o volume (V) é fornecido ao SR acima da capacidade

residual funcional (CRF).

Puorriz(t) = EsgV(t) + RsgV(t) + Py (7)



v(t) Esk  APeise

= Pmotriz

Figura 1.1 - Modelo unicompartimental do SR. A resisténcia do SR (Rsg) é representada
por um tubo e a elastancia do SR (Esr) consiste numa mola conectada a um conjunto de
canisters deslizantes. A pressao eldstica (APe,sr) do compartimento é linearmente
relacionada com o volume (V) dentro do compartimento. A pressado resistiva (APres,sr)
corresponde ao valor entre as extremidades do tubo para estabelecer um fluxo (V) e é
proporcional a ele. Pmotriz € @ soma da APg sk + APressr necessdria para insuflar o
compartimento. Durante a ventilagdo mecanica ou espontanea, V e V sdo fungdes do
tempo (t). Adaptado de (3).

No entanto, o modelo unicompartimental impde algumas restricdes a sua
respectiva equacgdo, pois, os valores de V e V devem estar dentro de um limitado
intervalo para que o SR seja descrito por um comportamento linear. Nessas condic¢des,
a Esg é independente do V e a Rsg é independente do V. Caso contrario, modelos mais
sofisticados contabilizando as propriedades eldsticas e resistivas interdependentes,
dependentes de frequéncia, dependentes de tempo e nao lineares devem ser utilizados
(3).

A Pmorriz (Ou pressdo nas vias aéreas, Pva) pode ser positiva em relacdo a
atmosfera como no caso da ventilagio mecanica ou negativa quando gerada pelos
musculos inspiratdrios na ventilagdo espontanea. A separacdao das propriedades
mecanicas pulmonares, implica na medicdo da pressdo pleural que é estimada pela
pressao esofagica (Pes). Com isso, a pressao transpulmonar (Ptp) pode ser calculada
como a diferenca entre a Pya € a Pgs.

Prp(t) = Pya(t) — Pgs(t) (8)



Além das propriedades mecanicas ja apresentadas, existe também a inertancia
que representa a inércia, ou seja, expressa a medida da tendéncia do SR em resistir a
mudancas no fluxo. O principal contribuinte para este fenbmeno é a massa de gas nas
vias aéreas centrais. Nas frequéncias respiratdrias maiores, as pressdes necessarias para
acelerar estruturas no pulmdo se tornam importantes. Porém, nas frequéncias
usualmente alcangadas na ventilagdo mecanica ou na espontdnea, os efeitos da
inertancia podem ser desprezados.

Utilizando a mesma aproximagdo empregada para expressar a resisténcia de
todo o SR como um tubo, a pressdo necessaria para vencer a inércia (AP;y) e acelerar
um volume de gas num tubo esta diretamente relacionada a inertancia e a aceleragao
do fluxo (V).

APy = IV (9)
onde | é definida como a inertancia do tubo.

Reorganizando a equagdo 9 para o SR, temos:

APy sg = ISRV (10)

O termo inertancia pode ser entdo adicionado na equacdo 7, tornando a
equacdo do movimento adequada para analises em frequéncias respiratérias acima de
2 Hz (4).

Puorriz(t) = EsgV (t) + RspV (£) + IsgV (t) + Py (11)

A equagcdo do movimento pode ser utilizada na obtencdo dos valores das
propriedades mecénicas uma vez que as varidveis Pvorriz € V sejam adquiridas. A
integracdo numérica do V resulta no volume (V) e a diferenciacdo numérica do V resulta
na aceleragdo do fluxo (V). Os parametros Es, Rsr, Isg € Po s30 entdo estimados utilizando
o método dos minimos quadrados (MMQ), cuja abordagem é minimizar a soma dos
guadrados das diferencas (residuos) entre os valores medidos da Pworriz € as previsdes
da equacdo do movimento. Portanto, quando os residuos sao minimos o melhor ajuste
dos parametros Esg, Rsg, Isr € Po foi alcancado. E possivel imaginar a quantidade de
tentativas que seriam necessdrias se os valores dos parametros Esg, Rsg, Iss € Po fossem
arbitrariamente escolhidos até a minimizacdo dos residuos. Porém, como os parametros
Esr, Rsg, Isk € Po sdo linearmente relacionados com a Pmotriz, 0 melhor ajuste é

simplificado utilizando a técnica conhecida como regressdo linear multipla (RLM)



(5)(6)(7). Uma avaliacdo da qualidade do melhor ajuste por meio do coeficiente de
determinacdo (r?) pode ser realizada com a RLM.

A equacdo do movimento associada a RLM na obtencdo das propriedades da
mecanica respiratdria pode ser empregada no ciclo ventilatério completo ou nas fases
inspiratdrias ou expiratdrias separadamente, tornando sua aplicacdo especialmente
interessante em pacientes com limitagao de fluxo. Porém, nos pacientes em ventilagao
mecanica, as estimativas terdo qualidade (r?) reduzida se o paciente estiver produzindo
esforgos respiratoérios, pois, a Pvotriz sera alterada pela pressao gerada pelos musculos
inspiratorios.

Na pratica clinica, especialmente a beira do leito, utilizar a equacdo do
movimento com a RLM implica no acesso das variaveis Pyvotriz € Vo que nem sempre é
trivial. Além disso, apesar da simplificacdo trazida pela RLM, suas operacdes
matemadticas sdo normalmente realizadas por computadores com softwares especificos.

Pelos motivos acima destacados, os métodos mais empregados nos pacientes
em ventilacdo mecanica para avaliacdo das propriedades da mecanica respiratdria sao
as pausas inspiratdria e expiratdria, conhecidas como medidas estaticas (8). No primeiro
método, ao final da inspiracdo com fluxo constante uma pausa de 0,5 — 2 segundos é
realizada conforme apresenta a Figura 1.2a. Na pausa, mantendo o mesmo volume no
sistema respiratério, a pressao de vias aéreas cai imediatamente do seu valor de pico
(Ppico) até um valor menor (P1), pois, o componente resistivo deixa de existir quando o
fluxo é zero (equacdo 3). Na sequéncia, uma queda mais lenta da pressdo ocorre até que
um platé (Ppiat) seja estabelecido resultado da acomodacgdo do SR pelos componentes

eldsticos (1).
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Figura 1.2 - Pressdo nas vias aéreas em funcdo do tempo. a) manobra de pausa
inspiratoria. b) manobra de pausa expiratéria. Ppico: pressao de pico; P1: pressdo com
fluxo zero; Ppiat: pressao de plat6; PEEP: pressdo positiva ao final da expiracdo; PEEPtor:
PEEP + PEEP intrinseca; Pva: pressao de vias aéreas. Adaptado de (1).
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A gueda da Ppico para P1representa a pressao necessaria (APgres,;sr) para mover
o fluxo (V) nas vias aéreas, portanto, a resisténcia inspiratéria pode ser calculada como:

Ppico — P4 (12)
14
Apds a acomodacdo, a Ppiat se aproxima da pressdo de recolhimento elastico

Rins =

do SR e a variacdo da pressdo eldstica (APesr) ocorrida apds a expiracdo até a PEEP
dividida pela respectiva variacdo de volume expiratério (AV) fornece o calculo da

elastancia estatica, como:

Ppyar — PEEP (13)
AV

O calculo da elastancia dinamica do SR é uma alternativa conveniente, pois,

Esr =

dispensa a utilizacdo da pausa inspiratoria, porém, engloba também o componente
resistivo.

Epiv = — Ay



Pacientes com limitacdes de fluxo ou com padrao ventilatério inadequado
(volume corrente alto e/ou frequéncia respiratdria alta) podem apresentar aumento da
PEEP devido ao aprisionamento de gas, também denominada de PEEP intrinseca (PEEP),
superestimando as elastancias calculadas pelas equagbes 13 e 14. A medicao da PEEP; é
realizada com uma pausa expiratoria (de 0,5 — 2 segundos) conforme mostra a Figura
1.2b, onde o valor da pressao ao final da pausa expiratéria é a PEEP total (PEEPoT), Ou
seja, a soma da PEEP ajustada no ventilador e a PEEP; (1). Deste modo, a PEEPtoT a0 invés
da PEEP deve ser empregada nas equagdes 13 e 14.

As propriedades viscoeldsticas do SR podem explicar a queda lenta da pressao
entre P1 e Ppiat, uma vez que, materiais viscoeldsticos apds uma deformacdo abrupta e
subsequente deformacdo constante, apresentam o chamado relaxamento de tensdo (do
inglés, stress relaxation). Outra fonte de relaxamento de tensdo é a heterogeneidade
ventilatdria caracterizada por compartimentos com diferentes tempos de enchimento e
esvaziamento (constante de tempo) que tendem a se equalizar apds uma intervencao,

gerando o fendmeno denominado pendeluft (3).



Independente da origem do relaxamento de tensdo, o modelo
unicompartimental da Figura 1.1 ndo tem elementos suficientes para representar este
fendbmeno e a alternativa é o modelo unicompartimental viscoelastico da Figura 1.3.
Neste modelo um tubo representa a resisténcia das vias aéreas (Rva) e o tecido do
parénquima estd constituido de trés elementos, sendo eles: duas molas para as
elastancias E1 e E; e um amortecedor para a resisténcia tecidual (Rtec). Ainda na Figura
1.3 é possivel observar o comportamento do modelo viscoeldstico durante uma pausa
inspiratdria. No inicio da pausa o amortecedor (Rtec) ndo tem tempo suficiente para se
deslocar ficando as molas E1 e E; esticadas, portanto, a pressdao no compartimento ird
refletir a soma dessas duas tensdes. Com o passar do tempo, o amortecedor (Rrec) vai
gradativamente se deslocando (dissipando energia em forma de calor), aliviando a

tensdo na mola E; e por consequéncia reduzindo a pressao no compartimento (3).

E
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2 : Rec
V(t) E ! .

—— | Rec __
'y E
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Figura 1.3 - Modelo unicompartimental viscoeldstico do SR. A resisténcia das vias aéreas
(Rva) é representada por um tubo e tecido do parénquima é constituido de duas molas
para as elastancias E1 e E; e um amortecedor para a resisténcia tecidual (Rrec)
conectados num conjunto de canisters deslizantes. Durante a ventilacdo mecéanica ou
espontanea, V e V s3o fungdes do tempo (t). Adaptado de (3).
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0O mesmo comportamento do modelo viscoelastico na pausa inspiratéria pode
ser aplicado para explicar a dependéncia de frequéncia da resisténcia e da elastancia do
SR. Como exemplificado na Figura 1.4, ocorre que numa frequéncia (f) baixa, o
amortecedor (Rrec) tem tempo suficiente para se deslocar (dissipar energia) aliviando a
tensdo da mola E; e neste caso, a elastancia total (Eror) é praticamente E3, ja a resisténcia
total (Rror) é a soma de Rya e Rrec. Quando a frequéncia aumenta, pouco tempo é dado
para o deslocamento do amortecedor (Rrec) fazendo com que E; acompanhe o volume

pulmonar, portanto, Etor € a soma de E; e E; enquanto que Rror se aproxima da Rva (3).
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Figura 1.4 - Resisténcia e elastancia versus frequéncia (f) no modelo unicompartimental
viscoeldstico do SR. Rya: resisténcia das vias aéreas; Rryec: resisténcia tecidual, E1 e E3:
tecidos do parénquima. Adaptado de (3).

Outro método que pode ser realizado a beira leito para medir a mecanica
respiratéria é a curva pressdo-volume quase-estatica. Geralmente, o paciente é
desconectado do ventilador e utilizando uma super seringa a partir da CRF, pequenos
volumes (< 100 mL) sdo injetados gradativamente, em intervalos de 3 — 6 segundos, até
gue uma pressdo de vias aéreas em torno de 40 cmH;0 seja alcancada. Aos dados
adquiridos da curva pressdao-volume, um modelo sigmoidal é ajustado com auxilio da
RLM. O pontos de inflexdo inferior (PIl) e superior (PIS) sdo obtidos ajustando trés retas
a curva pressao-volume (9). O PIl tem sido interpretado como a pressdo na qual uma

grande quantidade de alvéolos é ciclicamente recrutada e o PIS como a pressao na qual
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se inicia a hiperdistensdo alveolar. No entanto, é provavel que o recrutamento ocorra
ao longo da insuflagdo de toda a curva pressao-volume, e que o PIS represente o final
do recrutamento, em vez de hiperdistensdo (1). Portanto, a ventilagdio mecanica com
pressdes entre estes dois pontos de inflexdo minimizaria a ocorréncia tanto do
recrutamento ciclico quanto da hiperdistensao.

Os indices stress e strain sao empregados menos frequentemente, mas podem
ser calculados a beira leito para avaliar os limites seguros da ventilagdo mecanica (10).
No jargdo técnico, stress seria a distribuicdo de forgas internas de um elemento reagindo
a uma carga externa e o strain seria a deformacao do elemento com rela¢gdo ao tamanho
ou forma do estado inicial. Na mecanica respiratéria, o stress é a prépria Prp dada pela
equacado 8 e o strain é a variacao de volume provocada pela Ptp acima da CRF que é o
ponto de referéncia, onde: Prp (stress) = elastancia especifica do pulmdo * AV/CRF
(strain). A elastancia especifica do pulmao é aproximadamente 13,5 cmH:0, portanto,
um valor seguro de strain seria < 2, pois, geraria uma Prp £27 cmH;0 (11).

Nos individuos atentos e respirando espontaneamente, é possivel empregar a
equacdo do movimento, porém, nesse caso é necessdria a monitorizacdo da Prp que
implica na medicdo da Pes, tornando-se um procedimento invasivo.

0O método mais utilizado para avaliar a mecanica respiratéria de individuos
atentos é a espirometria, que visa a avaliar como os volumes sdo inspirados e expirados
no sistema respiratério em fungcdo do tempo (12). A espirometria utiliza um
equipamento especifico e os valores sdo obtidos com manobras que exigem a
compreensao e a colaboracdo dos individuos. Entre os valores mais usados estdo a
capacidade vital forcada (CVF), volume expiratdrio forcado em um segundo (VEF1), fluxo
médio expiratério entre 25 e 75% da CVF (FEF2s.75) e pico de fluxo expiratério (PFE).
Existe também a relagdo VEF1/CVF comumente utilizada para avaliar limitagdo de fluxo.
Geralmente, os valores obtidos com a espirometria sdo comparados a valores previstos

para a populacdo em estudo (13).
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Essenciais em alguns diagnésticos de funcdo pulmonar, os valores da
capacidade pulmonar total (CPT) e do volume residual (VR) ndo podem ser medidos com
a espirometria. Como alternativas, existem o pletismégrafo de corpo inteiro que se
baseia na lei de Boyle e 0 método de diluicdo de gases, como o hélio e o nitrogénio. No
pletismégrafo de corpo inteiro a Rva pode ser obtida com base na lei de Poiseuille, por
meio de manobras onde respira¢des pequenas (50-100 mL), rapidas (60-150 min) e
uniformes (volumes inspiratérios = expiratdrios) contra um obturador inicialmente
aberto e depois fechado (14). Equipamentos comerciais que utilizam o método do
interruptor também possibilitam a medicdo da Rya utilizando pausas de curta duragdo
(20,1 s) durante as expiracdes e necessita minimamente da cooperagdo e compreensao
dos individuos submetidos ao teste (15).

Enfim, todos esses diversos métodos descritos podem ser empregados na
monitorizacdo da mecanica respiratdria, sendo que cada um deles apresenta suas
vantagens e desvantagens. No entanto, os processos que tornam a elastancia e a
resisténcia do sistema respiratério dependente da frequéncia ndo podem ser
adequadamente estimados pelos métodos relatados anteriormente. Para isso, o ideal
seria empregar um método cujas fungdes matemadticas estdo relacionadas com a
frequéncia, constituindo assim um método no dominio da frequéncia. IniUmeros
métodos no dominio da frequéncia sdo amplamente utilizados na area de engenharia
para caracterizar sistemas de interesse e um deles emprega o conceito da impedancia
mecanica. A impedancia é um termo que expressa o quao dificil é fazer com que uma
varidvel de interesse, por exemplo o fluxo, se mova num determinado sistema, por
exemplo o respiratério. No SR, a impedancia mecanica reflete suas propriedades
resistivas, elasticas e inerciais, bem como o comportamento dessas propriedades em
relacdo a frequéncia. A medi¢do da impedancia mecanica do SR é realizada por meio da
FOT (do inglés, Forced Oscillation Technique) constituindo assim um método de

avaliacdo da mecanica respiratoria.
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1.2 FOT

A FOT foi primeiramente utilizada em 1956 por Dubois (16) que no mesmo ano
propos também a pletismografia de corpo inteiro (17)(18). Naquela ocasido, a FOT foi
aplicada utilizando um pletismégrafo com pistdo/cilindro para produzir pressdes de
forma senoidal em sujeitos que espontaneamente produziram um intervalo de apneia.
Como reagdo a pressao senoidal imposta, o sistema respiratorio respondeu com um
fluxo também senoidal. As caracteristicas (amplitude e fase) do sinal de fluxo senoidal
gerado foi exclusivamente dependente das propriedades mecanicas do sistema
respiratorio e sumarizada no termo impedancia mecanica. Portanto, a impedancia
mecanica pode ser definida como a relagdo entre a imposi¢cdo oscilatéria de pressao e a
variacdo de fluxo correspondente a esta imposicao.

Nesta tese abordaremos apenas a impedancia mecanica medida na entrada do
sistema respiratdrio (Zsg) e sendo aquela calculada com base no fluxo na abertura das
vias aéreas e na pressao de abertura das vias aéreas. A estimativa da pressao pleural por
meio de cateter esofagico permite isolar apenas a impedancia pulmonar.

Todas as analises de Zsg utilizam a transformada de Fourier que decompde um
sinal do dominio do tempo nas suas frequéncias individuais constituintes, no dominio
da frequéncia. Assim, se um sinal de fluxo oscilatdrio é aplicado na abertura das vias
aéreas e a pressao correspondente é medida também na abertura das vias aéreas, Zsz é
calculada como arelagdo entre a Py 4(t) e o V(t) no dominio da frequéncia (f) conforme
equacdo 15 (19).

P
Zan() = AL 1)

onde Py4(f) e V(f) sdo as transformadas de Fourier de Py 4(t) e V(t) respectivamente.

Embora pareca um procedimento simples, calcular a impedancia mecanica de
um sistema apresenta uma série de desafios praticos. Primeiramente, é de extrema
importancia salientar que toda a teoria envolvida na medicdo da impedancia mecénica
do SR é baseada na condicdo, muitas vezes negligenciada, de que o SR se comporta de
forma linear (3), assim como pressuposto no caso do modelo unicompartimental da
Figura 1.1. Portanto, o fluxo oscilatério e por consequéncia o volume n3dao devem

produzir pressdes que ultrapassem os valores limites que definem a linearidade do SR.
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A FOT pode ser empregada utilizando uma frequéncia particular, nesse caso, a
divisdo na equagdo 15 seria realizada apenas nessa frequéncia particular, tornando a
avaliacdo muito restrita, o que para alguns propdsitos ja é suficiente. Nada impede que
este processo seja repetido para uma série de frequéncias diferentes, por sua vez, tal
procedimento é demorado e limita a capacidade de observar as respostas mecanicas
transientes no pulmao (3).

Uma forma de superar este inconveniente é fazer o sinal de fluxo conter muitas
frequéncias diferentes ao mesmo tempo, definindo o que se denomina “largura de
banda” e proporcionando analises mais completas. Por outro lado, se a linearidade do
SR ndo é uma realidade, frequéncias ndo contidas no sinal de fluxo oscilatério
aparecerdao no sinal de pressdo, prejudicando a estimativa da impedancia. Uma
abordagem amplamente utilizada é compor um sinal de fluxo com frequéncias multiplas
(harmonicas) de uma frequéncia fundamental (fo) obedecendo alguns critérios. Em
1992, Suki e Lutchen (20) demonstraram que um sinal de fluxo composto por
harmonicas de fo com nenhuma frequéncia igual a soma ou a diferenca de quaisquer
outras frequéncias (Non Sum Non Difference, NSND) apresentaram bons resultado no
calculo da impedancia mecanica, mesmo quando nao linearidades estavam presentes
no SR.

A Zsg obtida com a equacgdo 15 para uma ou mais frequéncias, resulta num
numero complexo que incorpora magnitude e fase. O diagrama fasorial da Figura 1.5
apresenta um vetor (fasor) com a extremidade fixa na origem formando o angulo e é
utilizado para descrever como numeros complexos variam com o tempo e com a
frequéncia. Usando a Zss como exemplo, sua magnitude |Zgz| é representada pelo

comprimento do vetor e a fase pelo angulo € entre o vetor e o eixo x (21).
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Figura 1.5 - Representacdo da impedancia mecanica Zsg em diagrama fasorial com
magnitude |Zgg| e fase 6. Zsz também pode ser expressa com suas partes real (Rsg) e
imaginaria (Xsg). Retirado de (21).

Geralmente, a Zsg é expressa como parte real (ou resistiva, Rsg) que é projecao
do vetor no eixo x (|Zsg| cos 8) e parte imaginaria (ou reativa, Xsz) que equivale a
projecdo do vetor no eixo y (|Zsz| sen @), dai:

Zsg(f) = Rsr (f) + jXsr (f) (16)

onde, j é a unidade imagindria definida como V—1. Rsz descreve o componente da Zsg
associados as propriedades viscosas ou friccionais do SR e nas quais o fluxo e a pressao
estdo em fase. Xsg representa os componentes elasticos e inerciais onde o sinal do fluxo
estd adiantado ou atrasado em relagdo a pressao.

A Xsg da equacdo 16 é composta por um termo inercial (/sz), devido a uma
aceleracdo de gds nas vias aéreas centrais, bem como um termo elastico (Esg), devido ao
recolhimento do parénquima e da caixa tordcica:

Esg (17)
X =j2nflep ———
sr(f) = j2nflsg 2

Reescrevendo a equac¢dao 17 na equacgao 16 resulta na equacgdao 18 que é
exatamente a transformada de Fourier da equacdo do movimento com inertancia

(equacgdo 11).

Zon ) = Ron() + j2nfIsn =2 18)

Da equacao 18, as propriedades Rsg, Esg € Isg podem ser calculadas como:
Rsr(f) = Re{Zsr(f)} (19)

Esg(f) = —2nf Im{Zsx ()} (20)

Im{Zsr ()} (21)

Lg(f) = 2nf
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onde Re é a parte real, Im é a parte imagindria e f sdo as frequéncias que compde o sinal
oscilatdrio.

O modelo viscoelastico apresentado na Figura 1.3, com adequacdes, pode ser
utilizado para interpretar o comportamento da Rsgr, Esg € Isg obtidos com a FOT e sua
relacdo com a frequéncia. Com base na Figura 1.4 e desconsiderando a Isg, temos que
nas frequéncias mais baixas a Rsg possui uma parcela importante dada pela Rrec que
gradativamente diminui com o aumento da frequéncia restando apenas a Rva nas
frequéncias mais altas. Da mesma forma, a Esz representa a interagdo entre as
elastancias E1 e E;, onde nas frequéncias mais baixas E; é determinante e com o
aumento da frequéncia E; passa progressivamente a contribuir.

Por fim, a equagdo 17 demonstra que existe uma frequéncia especifica,
chamada de frequéncia de ressonancia (fres), na qual a inertdncia e a elastancia se
cancelam resultando numa reatancia nula, portanto, a impedancia nessa frequéncia é
exclusivamente devida as perdas resistivas. Reorganizando a equacdo 17 e resolvendo
para Xsp(f) = 0, obtemos:

Esn 22

fres = |7

Isg
Deste modo, ao longo das baixas frequéncias (ou seja, f<< fres), a magnitude de

2nflsgp na equagdo 18 é muito menor que a magnitude de —f%, entao, Xqp(f) €

negativa e determinada em grande parte pelo recolhimento do parénquima ou tecidos

respiratorios (Figura 1.6). A medida que a frequéncia aumenta a magnitude de 27 fIsp

. E . .
supera a magnitude de —%, tornando a Xgp(f) positiva e determinada pelo termo

inercial.
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Figura 1.6 - Reatancia do sistema respiratério (Xsr) em fungdo da frequéncia (f). fres € a
frequéncia de ressonancia. Adaptado de (3).

Na FOT, a avaliacdo do resultado é realizada por uma medida de qualidade
h n . 2 P ~ . ~ .

chamada coeréncia (y“), que é calculada em cada frequéncia que compde o sinal
oscilatorio. A coeréncia é um método amplamente utilizado para avaliar ruido e ndo
linearidades no cdlculo da impedancia. Quando ruidos e nao linearidades sao minimos,
a y? se aproxima do valor 1 em todas as frequéncias, caso contrério, a coeréncia seréa
menor do que 1. Se os sinais Py4(f) e V(f) ndo possuem relagdo entre si, a y? se
aproxima do valor 0 (3). Normalmente, 2 com valores acima de 0,9 s3o aceitdveis para

calculo de impedancia mecanica.

1.2.1 Equipamento de FOT

O equipamento tipico para aplicacdao de FOT constitui-se basicamente de um
oscilador conectado a boca do paciente por meio de um sensor de fluxo e um sensor de
pressdao conforme apresentado na Figura 1.7. Um equipamento comercialmente
disponivel (Erich JAEGER GmbH) utiliza a técnica denominada 10S (do inglés, Impulse
Oscillometry System) onde, ao invés de sendides, pulsos quadrados de pressdao com
frequéncia de 5-35 Hz sdo fornecidos (22).

Os comprimentos e diametros dos tubos utilizados nas conexdes entre
oscilador e paciente devem ser analisados de forma a interferir o minimo possivel na
estimacdo dos parametros. A utilizacdo de filtros antibacterianos requer que o valor

estimado da impedancia seja corrigido (3).
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Figura 1.7 - Componentes de um sistema FOT simplificado. 1: oscilador; 2: entrada de
gases para respiracdo espontanea; 3: sensor de fluxo; 4: sensor de pressao. Adaptado
de (3).

1.2.2 Tipos de osciladores

Quanto aos osciladores, os mais utilizados sdo os alto-falantes. Os alto-falantes
ndo tém capacidade de gerar fluxos com amplitudes compativeis com a respiracao e
podem apresentar distor¢ao, artefatos e nao linearidades que limitam a exatiddao na
estimacdo da impedancia quando este tipo de oscilador é utilizado (23). Correcdes
podem ser realizadas aumentando o desempenho destes dispositivos (24) exceto na
guestdo do fluxo cuja amplitude é intrinsecamente reduzida.

As aplicagdes da FOT por meio de motor linear acoplado a seringa de vidro ou
outros dispositivos foram amplamente empregadas em estudos com animais e humanos
(25)(26)(27). A utilizagdo de motor linear como oscilador ainda possibilita a realizagao
da ventilagdo mecanica convencional em animais de pequeno porte com o mesmo
equipamento, tornando esta opgao atrativa para alguns centros de pesquisa.

Em 2004 Kaczka e Lutchen (28) empregaram uma valvula solendide
proporcional, dessas empregadas em ventiladores mecanicos, como gerador da
oscilagdo em modelos mecanicos cujos resultados foram muito positivos. Uma
desvantagem desse gerador foi que a oscilacdo ficou limitada a uma largura de banda
de 0,1 a 10 Hz. Porém, se considerarmos que a frequéncia de ressonancia em humanos
encontra-se entre 4 e 8 Hz, este intervalo de frequéncia seria suficiente nas avalia¢cdes

da impedancia do SR em humanos (19).
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123 Aplicagbes da FOT

A FOT tem sido amplamente utilizada por ser um método ndo invasivo de
avaliar a mecanica respiratoéria. Diferentemente, das técnicas convencionais de fungao
pulmonar, a FOT tem a vantagem de ndo necessitar da realizacdo de manobras
respiratdrias especificas sendo empregada com o minimo de cooperagao dos individuos
(29). Estas vantagens tornam a FOT muito atrativa na avaliagdo da mecanica respiratdria
de criangas, idosos, individuos com deficiéncia cognitiva e individuos que nao
conseguem realizar as manobras respiratdrias por outros motivos, como por exemplo,
dor ou fraqueza muscular.

Quando a FOT é superimposta a respiracdo espontanea, € mandatdrio que as
frequéncias do sinal oscilatério ndo se aproximem da frequéncia da respiracdo
espontanea, que normalmente é inferior a 0,5 Hz, pois os sinais de fluxo e de pressdo de
vias aéreas medidos serdo altamente corrompidos pelos sinais da respiracdo. Isso é
traduzido em uma redugdo da relagdo sinal ruido impactando na y? da impedancia
calculada. Diante disso, obter a impedancia utilizando frequéncias que se sobreponham
ou se aproximem da frequéncia respiratdria é um desafio que ja foi abordado utilizando
complexos algoritmos de processamento digital de sinais cujas aplica¢des sao limitadas
e muito especificas (30)(31). Além disso, os ruidos cardiogénicos podem ocorrer no
mesmo intervalo da frequéncia respiratéria tornando a estimativa da impedancia ainda
mais complexa (19).

Por este motivo, todos os equipamentos de FOT comercialmente disponiveis
(Resmon, MGC Diagnostics Corporation, EUA; TremoFlo C-100, Thorasys, Canada;
Mostgraph-01 e Jupiter-21, Chest M.I., Inc., Japao; |0S, CareFusion, EUA; Custo vit m R,
CustoMed, Alemanha; Oscilink V, Datalink, Franga; Quarki2m, Cosmed, Itdlia), aplicam a
FOT utilizando frequéncias acima de 4 Hz evitando assim a sobreposicdo com a
frequéncia da respiracdo espontanea dos individuos. Por outro lado, as frequéncias
menores que 4 Hz refletem fendmenos interessantes como por exemplo,
heterogeneidade das constantes de tempo pulmonares, distensibilidade das paredes
das vias aéreas, viscoelasticidade do parénquima, limitacdo ao fluxo expiratério e

ventilacdo colateral (32). Para valores de impedancia obtidos acima de 4 Hz, existem



19

valores de referéncia que podem ser utilizados nas comparacdes inclusive para
determinar resposta a broncodilatador (33).

Uma opgdo para medir a impedancia mecanica contemplando também as
baixas frequéncias seria manipular o componente da respiracdo espontdnea e o
componente da FOT aplicada de forma separada (34). O componente da respiracdo
espontanea seria aquele gerado pelos musculos da respiragdo e poderia ser estimado
com a Prp. J& 0 componente da FOT aplicada seria aquele estimado utilizando a Pya
durante a FOT. Deste modo, separando os componentes, a relagao sinal ruido ndo seria
afetada e a estimativa da impedancia mecanica poderia ser obtida de forma adequada.

A interferéncia das vias aéreas na estimacdo da impedancia do sistema
respiratério € um fenbmeno importante que deve ser considerado quando individuos
respirando espontaneamente sdao submetidos a FOT. As cavidades da boca, faringe e
parte superior da traqueia apresentam certa elasticidade e podem com isso armazenar
parte do fluxo imposto pelo gerador, portanto, uma parte do fluxo ndo chegara até as
outras estruturas do sistema respiratdrio. Algumas abordagens foram realizadas a fim
de solucionar tal interferéncia sendo elas: 1) Realizacdo da manobra de Valsalva, porém,
exige cooperacao do individuo e ndo apresentou resultados satisfatorios. 2) Realizacdo
da oscilacao de fluxo-pressao ao redor da cabeca e ndo na boca. Dessa forma, a mesma
pressdo é aplicada dentro e fora das paredes das vias aéreas o que diminui a pressado
transmural nas mesmas e com isso sua interferéncia é reduzida. De maneira geral, um
suporte firme e uniforme das bochechas ja é suficiente para eliminar a interferéncia das
vias aéreas em frequéncias abaixo de 10 Hz (29).

Uma utilizacdo crescente da FOT tem acontecido durante periodos de apneia
(e blogueio neuromuscular) em pacientes em ventilagdo mecanica (VM) para diferentes
finalidades, como por exemplo, avaliacdo de recrutamento alveolar (35), otimizacdo da
PEEP (36), estudos da heterogeneidade pulmonar (19)(32), entendimento da
heterogeneidade das vias aéreas (37)(38) e avaliacdo das propriedades viscoelasticas do
pulmao e da caixa toracica (39). Nestes estudos, como havia interesse em avaliar o SR
nas baixas frequéncias, a respiracao dos pacientes traria os desafios ja citados, portanto,
o blogueio neuromuscular que leva a apneia elimina qualquer fonte de interferéncia na

medi¢do da impedancia.
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Nesse tipo de utilizacdo em apneia, um grande diferencial do sistema proposto
por Kaczka e Lutchen (28) é que o mesmo possibilita manter pressées positivas nas vias
aéreas enquanto a oscilacdo de fluxo é fornecida. Este recurso é importante porque na
aplicacdo da FOT em periodos de apneia e na auséncia de pressao positiva poderia
provocar uma reducdo importante na oxigenacdo em pacientes. Outro aspecto
relevante é que, existe uma possibilidade terapéutica neste tipo de oscilador devido a
similaridade do seu funcionamento com a ventilacdo de alta frequéncia.

Outra opgdao nos pacientes em VM ¢é aplicar a FOT simultaneamente com a
ventilacdo mecanica, porém, as frequéncias impostas devem ficar distantes da
frequéncia da VM e o equipamento de FOT precisa estar preparado para fornecer os
fluxos oscilatérios independente das pressdes da VM. Por isso, alguns controles
sofisticados foram implementados e nos alto-falantes a conexao das duas camaras (C1

e C2) como mostra a Figura 1.8 foi satisfatdria (40).

Cc2
c1 . Low-frequency
1- generator
P v Loudspeaker Power amplifier
X -y - j Micro-computer
| I
: ! L/ Apple lle
P . élenﬁlator
‘+ Pt |y | Oscilloscope
Tektronix 2225
- A Chart recorder
Gould 2400

Figura 1.8 - Exemplos de sistema FOT com alto-falante adaptado para aplicagdo durante
a ventilacdo mecanica com as duas camaras (C1 e C2) do alto-falante conectadas ao
circuito respiratdrio do paciente. Retirado de (40).

Ainda nos pacientes em VM, outra op¢do interessante seria o equipamento de
FOT incorporar também a funcdo da VM. Neste caso, os sinais oscilatdrios denominados
OVW (do inglés, optimal ventilation waveform) e EVW (do inglés, enhanced ventilation

waveform), com frequéncias e fases cuidadosamente escolhidas (NSND), por meio de
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um motor linear, conseguiram aplicar a FOT e fornecer o volume corrente necessario
para manutencdo das trocas gasosas (27)(41).

Independentemente do modo utilizado para aplicar FOT nos pacientes em VM,
atencdo especial deve ser dada aos tubos orotraqueais (TOT's) que apresentam alta
impedancia mecanica além de comportamento ndo linear como previsto por Rohrer
(equacgdo 6). A maioria dos estudos, especialmente em animais, incorpora a medi¢do da
pressdo traqueal (Ptr) por meio de um pequeno cateter/tubo de plastico inserido no
interior do TOT até sua extremidade distal, os cdlculos da impedancia sdao entao
realizados com o sinal Ptg ao invés de Pya e com isso a interferéncia do TOT pode ser
ignorada (38)(39). Alguns estudos utilizaram TOT’s especialmente projetados para a jet
ventilation que incorporava um cateter lateral ao longo de todo o TOT (42)(43). Outros
estudos buscam caracterizar o TOT e descontar sua participacdo da impedancia medida,

fazendo assim uma compensacao (44)(45)(46).

1.24 Modelo de fase constante

Da mesma forma que os modelos unicompartimentais sem e com
viscoelasticidade auxiliaram na compreensao e obtencdo dos parametros da mecanica
respiratdria, a utilizacio de modelos para a impedancia mecanica, trouxe uma
contribuicdo para o melhor entendimento dos processos envolvidos, especialmente na
dependéncia de frequéncia.

Um modelo semelhante ao modelo unicompartimental viscoeldstico tem sido
amplamente utilizado na avaliacdo de mecanica respiratéria via impedancia. Em 1992,
Hantos e colaboradores (47) observaram que a resisténcia e a elastancia tecidual
variavam da mesma forma com a frequéncia, ou seja, com fase constante entre elas. Por
este motivo, ndo seria possivel manipular separadamente a resisténcia e a elastancia
tecidual, pois, quando uma passava por uma intervencdo a outra também mudava. Com
base nisso, definiram o modelo de fase constante (MFC), com a impedancia tecidual
sendo contabilizada coletivamente pelos termos G e H. G é usualmente chamado de
amortecimento e representa o componente de dissipacdo da impedancia tecidual,
portanto, é associado a resisténcia tecidual. J& o H caracteriza o armazenamento de

energia elastica dentro dos tecidos e se equipara a elastancia tecidual. Por fim, este
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modelo também contempla a impedancia das vias aéreas com os termos resisténcia
(Rva) e inertancia (lva). O MFC homogéneo pode ser observado na Figura 1.9 com os
componentes teciduais (G, H) conectados aos canisters deslizantes e um tubo

representando os componentes das vias aéreas (Rva, lva).

IVA RVA

Figura 1.9 - Modelo de fase constante homogéneo com componentes teciduais (G, H) e
das vias aéreas (Rva, lva). Retirado de (3).

O MFC é descrito pela equagdo 23 e representa o comportamento da
impedancia do sistema respiratério mais adequadamente que o modelo viscoelastico,
além de utilizar uma menor quantidade de parametros (3). Enquanto no modelo
viscoelastico o componente tecidual é formado por trés parametros (Rrec, E1 € E3), no
MFC sdo apenas dois (G e H).

. G—JjH 23
Zsg(2mf) = Rya +j2rfly, + 2nfT (23)

2 H
a=—tan"1— (24)
T G
Um parametro que tem sido utilizado como indicador de heterogeneidade (48)
(49), denominado histeresividade (1), pode ser calculado com os parametros do G e H

do MFC como:

_G (25)
T=Hh

Valores de n entre 0,1 e 0,2 tém sido encontrados em diversas espécies e tiras
de parénquima apresentam valores ligeiramente menores (3).

Ainterpretacdo dos parametros do MFC em relacdo a frequéncia (f) ndo é ébvia
como no modelo viscoelastico representado por molas e um amortecedor.

Resumidamente e novamente desconsiderando a lva, tendo como base a equagao 23, a
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Rva ndo depende da frequéncia assim como ocorre no modelo viscoelastico. Ja a
impedancia dos tecidos que é formada por G e H se alteram com a frequéncia
diferentemente (3).

O método de ajuste do MFC aos dados da impedancia mecanica pode ser
realizado com a RLM (3), utilizando outros métodos de optimizacdo (50)(51) ou ainda
com gradientes ndo lineares (38).

Variacdes do MFC foram desenvolvidas para contemplar multicompartimentos
com assimetrias de arvore bronquica (37)(38), distribuicdes de mecanica nos tecidos
(48) e associando as duas condi¢cdes (49), caracterizando assim modelos nao
homogéneos.

Dessa forma, apds a apresentacdo da teoria envolvida neste método, na
impedancia mecéanica e nos modelos aplicados, a FOT tem se tornado uma ferramenta
importante na avaliacdo da mecanica respiratéria nos ultimos anos. Isso fez com que
muitas empresas investissem nessa drea e hoje existem diversos equipamentos
comerciais que empregam a FOT. A questdo é que todos estes equipamentos comerciais
fornecem informacdes muito limitadas, frequéncias sempre acima de 4 Hz, poucas
opcOes de sinais oscilatorios e amplitude de oscilagdo inadequada para algumas
aplicacGes devido ao principio de funcionamento (por exemplo, alto-falantes). Diante
destas limitacdes com os equipamentos comerciais, seria natural considerar que o
desenvolvimento de um sistema FOT préprio possibilitaria transpor todos estes
obstaculos. Além disso, teriamos a disposicdo um equipamento para pesquisa cientifica,
onde, a versatilidade no funcionamento bem como o acesso total e irrestrito aos dados

gerados seria de fundamental importancia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho de pesquisa foi desenvolver um sistema FOT

para realizar a monitorizacdo da mecanica respiratdria em seres humanos.

2.2 Obijetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho de pesquisa foram:

J Incorporar ao sistema FOT requisitos de seguranga, portabilidade e
usabilidade;

J Avaliar a impedancia mecanica obtida com o sistema FOT desenvolvido,
comparando com os métodos cldssicos de monitorizacdo da mecanica
respiratoria;

J Minimizar a interferéncia do tubo orotraqueal na impedancia mecanica

guando medida em pacientes intubados.
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3 METODOS

Os métodos utilizados nesta tese serao apresentados na sequéncia cronoldgica
que foram realizados. Inicialmente, tivemos o desenvolvimento do sistema FOT e sua
aplicagdo em modelos mecanicos no Laboratério de Engenharia Biomédica da EPUSP.
Na sequéncia, no LIM-09 da FMUSP, modelos biolégicos (suinos) foram empregados
para testar os requisitos de seguranca antes da utilizagdo nos pacientes em ventilagao
mecanica que ocorreu na UTI Respiratdria do Servico de Pneumologia do HCFMUSP. Em
2015, durante o periodo de doutorado sanduiche na University of lowa, sob supervisao
do Prof. David Kaczka nos Estados Unidos da América, métodos de caracterizacdo e
compensacdo dos TOT's foram avaliados e implementados em modelo mecanico e em
suinos. Ainda no doutorado sanduiche, a possibilidade de aplicacio de FOT
concomitantemente com a respiragao espontanea foi investigada. Por fim, no retorno
ao Brasil, a utilizacdo de FOT durante a respiracdo espontanea em voluntarios foi
realizada no Laboratério de Musculo no Incor-FMUSP, apds adequacdes do projeto

original.

3.1 Desenvolvimento do sistema FOT

Pelo fato de um sistema ser um conjunto de elementos que se encontram
interligados e que interagem entre si, nesta tese, utilizaremos o termo “sistema FOT”
guando nos referirmos aos elementos que o compde, sendo eles: oscilador, médulo de
sinais, interface homem-maquina e programa de processamento de sinais. O

detalhamento de cada elemento sera apresentado no Capitulo 4 Resultados.

3.1.1 Oscilador

O oscilador foi implementado tendo como base o dispositivo apresentado por
Kaczka e Lutchen (28), que inovou ao utilizar como elemento principal uma valvula
solenoide proporcional, comumente utilizadas em ventiladores mecanicos. Este tipo de

oscilador permitiu dois modos de operacdo, sendo eles: controle de pressao e gerador
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de fluxo. No modo controle de pressao, a pressao de vias aéreas era determinada pelo
usudrio e foi empregado nos pacientes em ventilagdo mecanica, evitando assim
pressbes deletérias. J& o modo gerador de fluxo foi utilizado durante a respiracao
espontanea, onde a pressao de vias aéreas era majoritariamente consequéncia do fluxo
oscilatdrio aplicado.

O oscilador contava ainda com alguns ajustes por botdes giratérios, chaves tipo
liga/desliga, conexdes, conectores e uma placa multifuncional que se comunicava com

um computador portatil via conexdao USB (do inglés, Universal Serial Bus).

3.1.2 Maédulo de Sinais

O mddulo de sinais foi utilizado para medir os sinais de fluxo inspiratdrio,
pressao de vias aéreas e pressao esofadgica. Todos os sinais foram compartilhados com

o oscilador por meio de conectores especificos para essa finalidade.

3.13 Interface Homem-Maquina

A interface homem-maquina (IHM) do sistema FOT foi desenvolvida em
computador e permitiu a interacdo do usudrio tanto com o oscilador quanto com o
modulo de sinais por meio da placa multifuncional. Resumidamente, numa interface
grafica, o usuario podia: definir caracteristicas do sinal oscilatério (frequéncias e fases);
ajustar a amplitude do fluxo oscilatdrio; ajustar o nivel da pressao de vias aéreas; avaliar
a correlacdo entre a pressao de vias aéreas e a pressdo esofdgica; calibrar, adquirir e

gravar os sinais de pressao e fluxo.

3.14 Programa de Processamento de Sinais

O programa de processamento de sinais (PPS) foi desenvolvido para analisar os
sinais de pressdo e fluxo gravados pela IHM. Dentre as analises realizadas pelo PPS
estdo: calculo da impedancia mecéanica (Zror) e seus componentes resisténcia (Rror) €
elastancia (Eror); compensacdo do tubo orotraqueal nos dados da Zror; ajuste de
modelos aos dados da Zror; identificagdo da mecanica respiratéria com a equagao do

movimento e a regressao linear multipla.
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3.2 AplicacBes do sistema FOT implementado

O sistema FOT implementado foi utilizado em diferentes aplicagdes com a
finalidade de avaliar seu desempenho e também realizar comparag¢ées com outros

métodos. As aplicacdes que serao detalhadas a seguir foram realizadas em:

. Modelo Mecanico |

. Modelo Mecanico Il

J Suinos em ventilacdo mecanica

. Pacientes em ventilagdo mecanica

. Voluntarios em ventilacdo espontanea
321 Modelo Mecanico |

Para verificar o funcionamento do sistema FOT em diferentes cenarios de
mecanica do sistema respiratério, optamos por utilizar o simulador de pulmao
(SmartLung, Imtmedical, Suica) apresentado na Figura 3.1. Esse simulador possibilita a
selecdo de valores de resisténcia e de elastancia. Portanto, com ele seria possivel simular
cendrios normais, restritivos e/ou obstrutivos. Nesta tese, utilizamos apenas o

simulador de pulmao adulto.

Figura 3.1 - Simuladores de pulmdo SmartLung. a) SmartLung adulto. b) SmartLung
infantil.

No simulador utilizado, a selecdo dos valores de resisténcia (5, 20, 50 e 200
cmH,0sL?) é realizada por um conjunto mecénico giratério que altera o didametro do
orificio da passagem do fluxo. Neste tipo de resistor, o escoamento do fluxo é turbulento

resultando numa caracteristica parabdlica (ndo linear) do fluxo em relacdo a queda de



28

pressdo conforme apresentado na Figura 3.2, caracteristica também encontrada nos

TOT's.

70 7

60 ¢ 1 = - - - Rp5 ¥
1
Rp20 . /
50 == /
- = = Rp50 - /
40 /

30 == -

20 =
Pl /
10 -—s

-------
---------
...........

Pressao (cmH;0)

Fluxo (L min-1)

Figura 3.2 - Caracteristica parabdlica (ndo linear) de trés resisténcias confeccionadas
com orificio (Rp5, Rp20 e Rp50) (Pneuflo®, Michigan Instruments, EUA).

Durante os testes do sistema FOT implementado, os fluxos maximos nao
ultrapassaram 10 L min? (= 0,6 L s!) e consequentemente, os valores de resisténcia
ajustados pelo sistema de orificio do Modelo Mecanico | ndo apresentaram exatamente
os valores nominais.

Os valores de elastancia (33, 50, 60 e 100 cmH,0L?) podem ser selecionados
no Modelo Mecanico | através do deslocamento de uma haste metdlica sobre um
elemento que limita a expansdo de um baldo de latex (Figura 3.1). Quando submetido a
pressdes devido a insuflacdo, parte do baldo de latex é comprimida pelo elemento
limitador e parte se expande pelas laterais, resultando num comportamento eldstico
nao linear.

O Modelo Mecanico | ¢ um simulador comumente utilizado para avaliar
ventiladores mecanicos, por isso, os valores de elastancia selecionados nele s3do validos
apenas quando um VT de 600 mL é fornecido na auséncia da PEEP.

Diante de todas estas limitagdes (ndo linearidades e divergéncias com valores
tedricos), optamos por utilizar o Modelo Mecéanico | em apenas dois cendrios de
mecanica do sistema respiratério (normal e obstrutivo) que foram reproduzidos

conforme Tabela 3.1.
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Tabela 3.1 - Configura¢des do Modelo Mecanico |.

Cenarios de mecanica do Resisténcia Elastancia Sigla
sistema respiratério (cmH,0sL?) (cmH,0L?)
Normal 5 33 R5-E33
Obstrutivo 20 33 R20-E33

O esquema apresentado na Figura 3.3 foi utilizado na realizagdo das aplicagdes

com o Modelo Mecénico I.

)

Font? Oscilador Modelo Mecénico |
de gas Sani Offset
——=—T1 ® &

‘ ViAo

D

Modulo de sinais
Rede Qo O L=
elétrica 0O 0.0

¥ ™ sciReq

————— — — — — — — — — — — — — — —

Figura 3.3 - Esquema utilizado na aplicacdo do sistema FOT (area tracejada) no Modelo
Mecanico |. IHM: interface homem madaquina; PPS: programa de processamento de
sinais; V: fluxo; Pya: pressdo de vias aéreas.

As configuragdes utilizadas nas aplicagdes com o Modelo Mecanico | estao
resumidas na Tabela 3.2 cujo texto a seguir contém uma explicacao detalhada de cada

parametro.
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Tabela 3.2 - Configurac¢des do sistema FOT como controlador de pressao.

Parametro Configuracao
Modo de operagao Controle de pressao
Offset na valvula proporcional (volts) 5,0
Ganho proporcional, kp 10
Pressao média, Pmed (cmH20) 5; 10; 15; 20
Variacdo de pressdo, AP (cmH,0) <4
Vécuo (Ls?) 0,2

Frequéncias do sinal oscilatério NSND (Hz) f1=0,0781;f2 =0,1953; f3=0,4297,
f4 =0,7422; f5=1,2109; f6 = 2,3047,
f7 =4,0234; f8 = 6,3672; f9 = 8,9453
Tempo de aquisi¢do dos sinais, At (s) 120

Frequéncia de amostragem dos sinais, fa (Hz) 40

As aplicagdes foram realizadas com o sistema FOT implementado no modo
controlador de pressdo. Um offset (tensdo elétrica constante) foi aplicado na valvula
proporcional para garantir seu funcionamento em uma regido de atuacao linear (28).

Em cada um dos cendrios foram aplicados quatro niveis de pressdao média (Pmed),
sendo que, em cada nivel de pressdao média, a oscilagdo se limitou a um intervalo de
pressdo (AP) para manter as oscilacdes na regido de comportamento linear da curva
pressdao-volume do Modelo Mecénico I.

O ganho proporcional do controlador de pressao denominado “kp” foi
cuidadosamente ajustado para que a relacdo sinal ruido em cada pressdo média (Pmed)
atendesse aos critérios de AP e da coeréncia maior que 0,9 na estimativa da impedancia
mecanica.

O sinal oscilatdrio foi composto pela soma de nove sendides com frequéncias
diferentes e o fluxo oscilatério gerado tornou-se bidirecional quando um fluxo de vacuo
foi pré-ajustado. Durante a aplicacdao da FOT, a IHM foi responsdavel por gerar o sinal
oscilatorio, adquirir e gravar os sinais de fluxo e pressdo, por um intervalo de tempo
determinado (At), num arquivo tipo texto com uma frequéncia de amostragem (fa)

conforme apresenta a Tabela 3.2.
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Um total de oito conjuntos de dados fluxo-pressdo, provenientes dos dois
cendrios em quatro pressdes médias, foram gerados em cada aplicagdo. O programa de
processamento de sinais calculou as impedancias mecanicas do Modelo Mecanico.

Foram realizadas aplicagbes em cinco dias diferentes, para avaliar a

repetibilidade dos dados provenientes do sistema FOT implementado.

3.2.2 Modelo Mecénico Il

O Modelo Mecanico Il foi confeccionado com um recipiente metalico rigido no
LIM-09 do HCFMUSP.

No Modelo Mecanico Il, a resisténcia encontrada foi um segmento de 100 mm
de um tubo orotraqueal de 7,5 mm acoplado a uma conexado de latdo de didmetro 6 mm

(Figura 3.4).

Figura 3.4 - Componentes do Modelo Mecanico Il. a) Segmento de tubo orotraqueal. b)
Conexao de latdo.

A elastancia neste tipo de modelo é determinada pela Lei de Boyle, dada pela
equagao

Pamb (26)

onde P,,,;, representa a pressao no ambiente e V, € o volume compressivel do Modelo
Mecanico Il. A constante § depende do tipo de compressdo (quando isotérmica f = 1,
quando adiabatica f = 1,4). A compressdao dos gases no Modelo Mecanico Il foi
aproximada de um processo isotérmico preenchendo-se o modelo com palha de aco
inoxidavel para permitir uma troca rapida de calor durante a compressao.

O volume compressivel do Modelo Mecanico Il é de 59,43 L, a pressao

barométrica foi de 830 cmH,0. Dessa forma, a elastancia teérica do Modelo Mecéanico
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Il estd apresentada na Tabela 3.3 onde a P,,,,;, foi o resultado da soma da pressao média

e da pressao barométrica.

Tabela 3.3 - Elastancia Tedrica do Modelo Mecanico Il.

Pressao Pressao Pamb Vo Elastancia
Média Barométrica (cmH;0) (L) Tedrica
(cmH,0) (cmH,0) (cmH,0L?)
0 830 830 59,43 13,97
5 830 835 59,43 14,05
10 830 840 59,43 14,13
15 830 845 59,43 14,22
20 830 850 59,43 14,30

As aplicagGes utilizando o Modelo Mecanico Il foram realizadas seguindo o

esquema da Figura 3.5 e as configuracGes da Tabela 3.2.
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| |
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| |
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| |
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Mddulo de sinais
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Figura 3.5 - Esquema utilizado na aplicacdo do sistema FOT (area tracejada) no Modelo
Mecanico Il. IHM: interface homem maquina; PPS: programa de processamento de
sinais; V: fluxo; Pva: press3o de vias aéreas.

Foram realizadas quatro aplicagdes, num mesmo dia, com intervalo de vinte
minutos entre elas, para avaliar a repetibilidade do sistema FOT implementado. Os
dados fluxo-pressao foram analisados pelo programa de processamento de sinais que

calculou as impedancias do Modelo Mecanico Il.
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3.23 Suinos em ventilagdo mecanica

Como as aplicacbes do sistema FOT implementado caracterizam-se por serem
procedimentos de avaliagdo de mecanica respiratdria, foram utilizados animais de
projetos do LIM-09 que contemplavam, além de outros procedimentos, a avaliacdo de
mecanica respiratéria dos animais. Estes projetos ja tinham sido aprovados pela
Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq. Assim sendo, os
animais utilizados nesta tese apresentavam condigdes respiratérias muito variaveis.

Os animais foram manipulados de acordo com o protocolo padronizado do LIM-
09 que se baseia nas normas da FMUSP e aborda desde a recepcdo do animal até a
eutandsia e o descarte da carcaca. Inicialmente, os animais recebiam medicacdo pré-
anestésica intramuscular: acepromazina (0,1 mg/kg), cloridrato de cetamina (5,0 mg/kg)
e midazolam (0,5 mg/kg). Quando possivel, em decubito dorsal, um acesso venoso por
puncdo de veia auricular era realizado para administracdo de propofol endovenoso (0,3
mg/kg) e na sequéncia ocorria a intubac3o ototraqueal. A ventilagdo mecanica (Servo',
Magquet Critical Care AB, Suécia) era estabelecida e a manutencao da sedacdo realizada
com cloridato de cetamina (2mg/kg/h), midazolam (0,4 mg/kg/h/), pancurdnio (0,2
mg/kg/h) e tipental (2,5 mg/kg/h). Acessos venoso e arterial além da cistostomia
finalizavam o preparo dos animais.

Um monitor multiparamétrico (DX 2020, Dixtal-Philips, Brasil) foi utilizado para a
monitoracdo continua da eletrocardiografia, saturacdo de oxigénio (SpOz), pressodes
sanguineas e pressdo de diéxido de carbono ao fim da expiracdo (ETCOz). A ventilagdo
regional foi monitorada por um tomaégrafo de impedancia elétrica (TIE) (Enlight, Timpel,
Brasil), com uma faixa contendo 32 eletrodos posicionada na regido toracica do animal.
A TIE incorporava a monitorizacdo dos sinais de fluxo e pressdao por meio de um maddulo
(NICO®, Respironics™, EUA) cujo sensor foi posicionado no circuito da ventilacdo
mecanica. Todos os dados do TIE foram gravados para analises off-line.

Nos animais, as aplicacbes do sistema FOT foram durante a manobra de
titulacdo decrescente de PEEP. Resumidamente, a manobra de titulacdo tem como
objetivo determinar em qual PEEP o sistema respiratério apresenta menor porcentagem
de colapso e melhor comportamento eldstico, portanto, vazamentos como os que

ocorrem durante desconexdes ndo sdo desejaveis. Para evitar desconexdes uma valvula
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manual de trés vias (2110B, Hans Rudolph, EUA) foi empregada para conectar o
ventilador mecanico e o sistema FOT ao animal. Deste modo, dependendo da posi¢ao
da valvula manual de trés vias, ventilacdo ou FOT eram fornecidas ao animal sem
desconexdes e/ou vazamentos.

A manobra de titulacdo decrescente da PEEP foi realizada conforme o diagrama
da Figura 3.6. Inicialmente, uma manobra de recrutamento é aplicada com o intuito de
homogeneizar o contetdo pulmonar, utilizando PEEP’s de 25 a 45 cmH,0 com AP de 15
c¢cmH20. Em seguida, mantinha-se a VM controlada por volume, volume corrente de 6
mL/kg, relacdo tempo inspiratério (T)) e tempo expiratério (Te) de 1:2 e uma
determinada PEEP por quatro minutos. Ao término do intervalo de quatro minutos, a

PEEP era decrementada em 2 cmH;0.

N
- Detalhe:
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S 50 1, JII
) 50 o PEEP
E - VM FOT VM
Q 60s 90s 90s
5 40 N J
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Figura 3.6 - Diagrama da manobra de titulacdo decrescente de PEEP (TP). MR: manobra
de recrutamento; VM: ventilacdo mecanica; FOT: técnica de oscilacdo forcada.

Nos animais, as aplicacbes de FOT foram realizadas seguindo o diagrama
apresentado na Figura 3.7. As configuracGes do sistema FOT permaneceram as mesmas
da Tabela 3.2, exceto as press6es médias que foram ajustadas para corresponder a PEEP
utilizada em cada intervalo de quatro minutos da titulacdo e o tempo de aquisicdo que

foi reduzido para 90 segundos.
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Figura 3.7 - Esquema utilizado na aplicacdo do sistema FOT (area tracejada) nos suinos.
IHM: interface homem maquina; PPS: programa de processamento de sinais; TIE:
tomografia de impedancia elétrica; V: fluxo; Pva: pressdo de vias aéreas.

Conforme o detalhe da Figura 3.6, nos primeiros 60 segundos a VM numa
determinada PEEP era fornecida. Em seguida, durante 90 segundos a VM foi substituida
pela FOT onde a IHM foi responsavel por gerar o sinal oscilatério, adquirir e gravar os
sinais de fluxo e pressao. Ao término dos 90 segundos de FOT, a VM foi restituida por
mais 90 segundos. Nos ultimos 30 segundos de VM em cada PEEP a TIE: 1) calculava a
complacéncia (reciproco do elastancia) utilizando os sinais do modulo NICO®; 2)
calculava as porcentagens de hiperdistensdao e de colapso encontradas no tecido
pulmonar (52).

Como os valores da resisténcia do sistema respiratério ndo sao disponibilizados
pelo TIE, a analise off-line dos sinais do médulo NICO® com um software desenvolvido
em LabView (Pneumobench, FMUSP, Brasil) foi realizada. A equacdo do movimento
(EM) dos gases no sistema respiratorio (equacao 7) foi empregada aos dados da VM
antes da aplicacdo da FOT e os valores da resisténcia (Rem) e da elastancia (Eem) em cada
nivel da titulacdo de PEEP foram calculados. Os valores de Rem e Eem obtidos foram

especificos para a frequéncia da ventilagdo mecéanica (fVM) de cada animal.
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Os dados fluxo-pressao provenientes da aplicacdo da FOT foram analisados
pelo PPS que em cada nivel da titulagdo de PEEP calculou a impedancia mecanica obtida
com o equipamento desenvolvido (Zror) € seus componentes resisténcia (Rror) e
elastancia (Eror).

Os dados Zror foram ajustados ao modelo homogéneo de fase constante pelo
PPS (equacdo 23), e a partir da impedancia mecanica modelada pelo MFC, obteve-se os
componentes resisténcia (Rwvrc) e elastancia (Emec) para cada nivel titulagdo de PEEP.

Foram realizadas comparagGes dos valores de resisténcias: Rem versus Rror
versus Rmrc e elastancias: Eem versus Eror versus Emrc. Os dados EM foram adotados
como referéncia devido a crescente e relevante utilizacdo deste método na avaliacdo da
mecanica respiratdria (5)(6)(7). Vale ressaltar que os valores provenientes dos métodos

FOT e MFC ficaram restritos a fYM na qual os valores de Rem € Eem foram obtidos.
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3.24 Pacientes em ventilagdo mecanica

Comissdo de Etica

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicina da Universidade de S3ao Paulo, protocolo de pesquisa numero SDC
3701/11/119. O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por familiares

dos pacientes.

Amostra
Pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, em ventilacdo mecanica

invasiva com tubo orotraqueal e com idade entre 18 e 80 anos.

Local do estudo
O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Respiratdria do
Servico de Pneumologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S3o Paulo.
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Protocolo
A Figura 3.8 apresenta o diagrama utilizado para a aplicagdao do sistema FOT

nos pacientes em ventilacdo mecanica.
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Figura 3.8 - Esquema utilizado na aplicacdo do sistema FOT (drea tracejada) nos
pacientes em ventilacdo mecanica. IHM: interface homem-maquina; PPS: programa de
processamento de sinais; TOT: tubo orotraqueal; V: fluxo; Pya: pressdo de vias aéreas.

A maioria das configurag¢des do sistema FOT permaneceu as mesmas da Tabela
3.2, exceto as pressdes médias e o tempo de aquisicdao de dados que foram alterados
conforme descritos a seguir.

Como procedimento padrao em UTI, a eletrocardiografia, SpO,, pressoes
sanguineas e ETCO; dos pacientes foram continuamente monitorizadas por um monitor
multiparamétrico (DX 2020, Dixtal-Philips, Brasil). Caso o paciente ndo tivesse passado
pelo procedimento de aspiracdo na ultima hora, uma aspiracdo era realizada.

Inicialmente, o bloqueio neuromuscular foi empregado com cisatracurio em
infusdo continua inicial de 0,10 mg/kg/h e durante a manutencdo de 0,03 a 0,60
mg/kg/h. Quando necessarios, bolus de 0,15 a 0,20 mg/kg foram utilizados.

Os parametros ventilatdrios nos quais os pacientes estavam sendo ventilados
mecanicamente antes do inicio do protocolo foram anotados e no decorrer deste texto

serdo tratados como “parametros iniciais”.
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Apds 5 minutos do bloqueio neuromuscular, com uma VM padrdo (volume
corrente = 6 mL/kg, relagdo T, e Te de 1:2, fluxo inspiratério constante = 30 L min e
demais parametros mantidos conforme os parametros iniciais) uma manobra de pausa
inspiratdria e, depois de alguns ciclos ventilatérios, uma de pausa expiratéria foram
realizadas no ventilador para medir a elastancia estatica e a resisténcia inspiratéria. As
manobras de pausas foram realizadas trés vezes com intervalo de 1 minutos entre elas.

Os parametros da VM foram retornados para os parametros iniciais, exceto a
FIO2 que era ajustada para 1 a fim de proporcionar oxigena¢ao adequada durante as
apneias das aplicacdes da FOT.

Na fase expiratdria, o TOT era clampeado e o paciente desconectado do
ventilador mecanico e conectado ao sistema FOT. Durante as aplica¢ées da FOT, a IHM
gerou sinais oscilatdrios cujas pressdes médias corresponderam a PEEP da ventilacdo
mecanica, a pressao média do ciclo ventilatdrio e a pressao de platd do ciclo ventilatério.
Com o TOT desclampeado, a FOT em cada pressdao média (PEEP, pressdo média e
pressao de platd) foi aplicada numa sequéncia aleatéria e repetida trés vezes. Cada
aplicacdo teve duracdo de aproximadamente 60 segundos e os sinais de fluxo e pressao
foram adquiridos e gravados pela IHM. Entre uma aplicagdo e outra, o TOT era
novamente clampeado e o paciente reconectado ao ventilador mecanico até que a
ETCO; retornasse ao valor previamente monitorado (+ 10%).

O PPS analisou os dados fluxo-pressao provenientes do sistema FOT em cada
pressdo média e calculou a impedancia mecanica (Zror) bem como seus componentes
resisténcia (Rror) e elastancia (Eror).

Assim como nos animais, o modelo homogéneo de fase constante (equacgdo 23)
foi ajustado aos dados Zror pelo PPS. Com isso, a resisténcia (Rmrc) e a elastancia (Ewmrc)
para cada pressao média foram calculadas.

Durante a VM, os parametros iniciais foram fornecidos ao paciente e os sinais
de fluxo e pressdo foram continuamente adquiridos pela IHM para que os valores da
resisténcia e da elastancia fossem calculados com a equacdo do movimento dos gases
no sistema respiratorio (equacao 7) pelo PPS. Vale ressaltar que os valores obtidos da
resisténcia (Rem) e da elastancia (Eem) via equagdo do movimento foram especificos para

a fVM na qual os pacientes estavam sendo ventilados.
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Comparacgdes foram realizada entre os valores de resisténcias: Rror versus Rmrc
versus Rem versus Rins e elastancias: Eror versus Emrc versus Eem versus Est. Os valores
provenientes dos métodos FOT e MFC ficaram restritos a fVM e a pressdao média na qual
os valores de Rem e Eem foram obtidos.

Optamos por utilizar os dados EM como referéncia nas comparacgdes, pois, o
ajuste da equagdo do movimento na avaliagdo da mecanica respiratéria tem sido

amplamente utilizado e cujos resultados tém fornecido informacdes importantes

(5)(6)(7).

3.25 Influéncia do tubo orotraqueal

A aplicagao de FOT em pacientes ou animais ventilados mecanicamente
necessita de especial atengdo, uma vez que, os TOT's possuem comportamento nao
linear, como previsto por Rohrer (equacdo 6), além de alta impedancia mecanica (53). O
impacto do comportamento ndo linear pode ser minimizado utilizando-se um sinal
oscilatorio apropriado (20), j& a alta impedancia mecanica do TOT necessita ser
adequadamente caracterizada e compensada/subtraida.

Quando a impedancia mecanica é calculada utilizando os sinais V e Pya, como
exemplo na Figura 3.8, esta impedancia constitui a impedancia mecanica total (Zroral),
pois inclui além da impedancia mecanica do sistema respiratério (Zsr), a impedancia
mecanica do TOT (Zruso), como:

Zrorar = Zsr + Zrupo (27)

No entanto, na maioria das vezes, a varidvel de interesse é a Zsg que pode ser
obtida rearranjando a equacdo 27, onde:

Zsg = Zrorar — ZtuBo (28)

Porém, com a medicdo dos sinais de VV e Pva, apenas a ZroraL esta disponivel,

fazendo com que o conhecimento de Zrugo seja essencial para a obtenc¢do correta da Zsg.
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3.25.1 Caracterizagdo e compensagdo do tubo orotraqueal em modelo mecanico

Antes da implementacdao dos métodos de caracterizacdo e compensacao do
TOT, valores de impedancias utilizadas como referéncias foram obtidos com a finalidade
de permitir a comparacdo entre os métodos. Um outro sistema FOT, desenvolvido pelo
proprio Prof. David Kaczka (28), configurado no modo “controlador de pressao” (Tabela
3.2) forneceu diferentes sinais oscilatérios, diferentes amplitudes de fluxos, diferentes
pressdes médias em diferentes tamanhos de TOT's conectados ao modelo mecanico
(IngMar Medical, EUA) como apresenta a Figura 3.9a. Utilizando um adaptador especial
a pressao traqueal foi medida préxima ao modelo mecéanico simulando a situacdo onde
um cateter de polietileno é inserido dentro do TOT. A impedancia mecanica do modelo
(Zmop) foi calculada utilizando a Pt e foi adotada como referéncia nas comparagdes

entre os métodos, ja a ZrotaL que corresponde a Zvop somada a Zyuso foi calculada com

a Pva.
" . ., .
Sistema FOT 3:P,
TOT | Rssi;ganzs E_I::EEk BE”D:‘LEEk Rssi;gznzs
20 mmJ—L , o o '
b) modelo mecanico
Sistema FOT 5[5/ 20aPTador
TOT
! atmosfera
20mm

Figura 3.9 - Esquema utilizado na medicdo e compensacdo do tubo orotraqueal (TOT).
a) Medigao da impedancia mecanica total e do modelo. b) Medigao das caracteristicas
mecanicas do TOT. V: fluxo; Pva: pressdo de vias aéreas; Prr: pressdo traqueal (via
adaptador especial).

As caracteristicas mecanicas do TOT foram obtidas com os diferentes métodos
descritos a seguir. Para isso, o sistema FOT foi colocado no modo “gerador de fluxo”

(Tabela 3.4), sinais oscilatérios ou frequéncias individuais com amplitudes de fluxos
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dependendo de cada método foram fornecidos ao TOT isoladamente e aberto para a
atmosfera como mostra a Figura 3.9b.

Os trés métodos de caracterizacdo avaliados e implementados foram: método
no dominio do tempo (M1), método no dominio da frequéncia (M2) e método misto

(M3) (54).

3.25.1.1 Meétodo no dominio do tempo (M1)

Foram empregados sinais oscilatérios com amplitudes de fluxos 0,1, 0,5 e 1,0
Ls! para caracterizar as propriedades mecanicas do TOT utilizando a equacdo de Rohrer
(equacdo 6) acrescida da inertancia (/), os coeficientes ki, ko e / foram obtidos pela
regressao linear multipla dos sinais fluxo-pressdo no tempo, dai o nome “dominio do
tempo”. Utilizando os coeficientes obtidos de Rohrer no sinal de fluxo no tempo foi
possivel calcular o delta de pressdo devido ao TOT (APruso). Por fim, a Zruso foi calculada

com os sinais APtugo e fluxo.

3.2.5.1.2 Método no dominio da frequéncia (M2)

As propriedades mecanicas do TOT foram obtidas medindo diretamente a
impedancia mecanica do TOT (Zruso) utilizando sinais oscilatérios com amplitudes de
fluxos 0,1, 0,5 e 1,0 L'L. Portanto, neste método, todas as andlises dos sinais foram feitas

em relagdo a frequéncia e ndo em relagao ao tempo.

3.25.1.3 Método misto (M3)

Este método compreende o dominio da frequéncia e o dominio do tempo.
Neste método, os sinais fluxo-pressao gerados utilizando frequéncias individuais (1, 5 e
10 Hz) com diferentes amplitudes de fluxo (0,1, 0,2 e 0,3 L™!) foram processados com a
Transformada de Fourier (TF) que gerou para cada par frequéncia e fluxo uma
resisténcia (Rte) € uma inertancia (Ite), caracterizando a etapa dominio da frequéncia.
Dos dados Rrr e It uma regressao linear em relagdo ao sinal de fluxo foi realizada e os
coeficientes ki, k2 e inertancia (l) foram obtidos. O dominio do tempo foi incluido pela

regressao linear com o sinal de fluxo. A parcela da pressdo ndo linear (Pn.) foi calculada
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multiplicando o coeficiente k; pelo sinal de fluxo. O delta de pressao (Pva - Pni) e o sinal
de fluxo foram utilizados no calculo da impedancia mecanica apenas linear Zn. Os
outros coeficientes ki e | foram subtraidos da Run e da Xun, respectivamente, originando
os valores Rruso, XTuso € consequentemente Ztuygo.

Em cada método utilizado, a compensacao foi realizada como na equacao 28,
ou seja, subtraindo a impedancia do tubo caracterizada por cada método (Zruso*mx) da
impedancia total (Zroral) e estimando a impedancia do modelo (Zmop*mx)

Zyop«mx = ZtoTAL — ZTUBO*MX (29)
onde MX corresponde ao método de caracterizagdo M1, M2 ou M3.

A eficacia de cada método foi avaliada com o RMSEwmx (do inglés, root mean
square error) entre a Zmop (referéncia medida com a P1r) e a Zmop*mx proveniente da

equacao 29.

- (30)
RMSEyx = Ez 1(ZMOD - ZMOD*MX)Z
n=

onde MX corresponde ao método de caracterizacao (M1, M2 ou M3) e K ao nimero de

frequéncias do sinal oscilatério.

3.25.2 Caracterizagdo e compensacao do tubo orotraqueal em suinos

O estudo foi realizado na University of lowa e aprovado pela University of lowa
Animal Care and Use Committee, com protocolo nimero 5061428. As medi¢cGes foram
feitas em trés porcos machos, dois pesando 10 kg e um 28,6 kg. Os animais foram pré-
anestesiados com uma inje¢do intramuscular de tilatamine (6 mg/kg), zolazepam (6
mg/kg) e xylazine (2,2-4,4 mg/kg). Por uma veia auricular, a anestesia foi induzida com
pentobarbital (2-40 mg/kg) e mantida com infusdo continua de propofol (0,6-21
mg/kg/h). O bloqueio neuromuscular foi obtido com brometo de pancurénio (0,03-0,12
mg/kg/h) e bolus suplementar (0,01-0,15 mg/kg) antes de cada aplicacdo de FOT.

Os animais foram entdo intubados com TOT’s de didametros internos 6 ou 8 mm
e ventilados mecanicamente (Modelo 613, Harvard Apparatus, EUA). Um monitor
multiparamétrico (IntelliVue MP70, Philips, Holanda) foi utilizado para a monitoracao

continua da eletrocardiografia, SpO;, pressdes sanguineas e ETCO,.
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O sistema FOT desenvolvido pelo Prof. David Kaczka (28) foi configurado no
modo “controlador de pressdao” (Tabela 3.2), com pressées médias de 10 e 25 cmH,;0 e
intervalo de tempo de aquisicdo de 90 segundos. Utilizando um conector especial a Prr
foi medida por meio de um cateter de polietileno (1,98 mm de diametro externo)
colocado no interior do TOT. O cateter de polietileno foi implementado com multiplos
orificios laterais na extremidade distal e 20 mm mais longo que o TOT. Os pontos de
medicdo de V e Pya foram posicionados ao lado do conector especial. Para a aplicagdo
da FOT, os animais foram desconectados do ventilador mecanico e conectados ao
sistema FOT como no esquema da Figura 3.10a inicialmente com a pressao média de 10
cmH;0. Apds a aquisi¢ao de 90 segundos de sinais, o animal foi reconectado a ventilagao
mecanica por um periodo de 2-3 min. A reconexdao com o sistema FOT permitiu a
aplicacdo com pressdao média de 25 cmH;0 e mais 90 segundos de sinais foram
adquiridos. A impedancia mecanica do sistema respiratério do animal (Zsg) foi calculada
utilizando a Ptz e adotada como referéncia nas comparacdes entre os métodos, a ZroraL

gue corresponde a Zsg somada a Ztugo foi calculada com a Pya.

a)

Sistema FOT

b)

Cateter de
polietileno

Sistema FOT
TOT /

20mm+l—L

Figura 3.10 - Esquema utilizado na medicdo e compensacdo do tubo orotraqueal (TOT).
a) Medicdo da impedancia mecanica total e do sistema respiratdrio. b) Medicdo da
impedancia mecanica do TOT (Zrugo). V: fluxo; Pya: pressdo de vias aéreas; Prr: pressdo
traqueal (via cateter de polietileno).
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Os trés métodos de caracterizacdo descritos no modelo mecanico foram
implementados também nos suinos. Para isso, o sistema FOT local foi colocado no modo
“gerador de fluxo” (Tabela 3.4). A caracterizacdo das propriedades mecanica do TOT
(Ztuso*mx) seguiu o esquema da Figura 3.10b onde um TOT idéntico ao utilizado na
medicdo da ZroraL foi avaliado isoladamente, aberto para atmosfera e com os mesmos
valores de variagdo de fluxo encontrados na medicao da ZroraL.

Por fim, similar a equagcdo 29, uma estimativa da impedancia mecénica do
sistema respiratdrio do animal (Zsr*mx) foi obtida pela subtracao da Zruso*mx da Zroral.

O RMSEwmyx entre a Zsr (referéncia medida com a P1r) e a Zsg*mx também foi

calculado para avaliar a eficacia de cada método conforme a equagao 30.
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3.2.6 Voluntarios em ventilagdo espontanea

Comissdo de Etica

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicina da Universidade de S3ao Paulo, protocolo de pesquisa numero SDC
3701/11/119. O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo proprio

voluntario.

Amostra

Voluntarios saudaveis com idade entre 18 e 80 anos.

Local do estudo
O estudo foi desenvolvido na unidade de pesquisa clinica do Instituto do

Coracado - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo.
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Protocolo
A Figura 3.11 apresenta o diagrama utilizado para a aplicagdao do sistema FOT

nos voluntarios em ventilacdo espontanea.
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Figura 3.11 - Esquema utilizado na aplicacdo do sistema FOT (drea tracejada) nos
voluntarios em ventilacdo espontanea. IHM: interface homem-madquina; PPS: programa
de processamento de sinais; V: fluxo; Pva: pressdo de vias aéreas; Pes: pressdo esofagica.

Na Tabela 3.4 estdo resumidas as configuracdes utilizadas no sistema FOT
guando utilizado nos voluntarios em ventilacdao espontanea. O texto a seguir contém

detalhes sobre os parametros.

Tabela 3.4 - Configuracdes do sistema FOT como gerador de fluxo.

Parametro Configuracao
Modo de operacao Gerador de fluxo
Offset na valvula proporcional (volts) 5,0
Variagido de fluxo, AV (Ls?) =0,5

Frequéncias do sinal oscilatério NSND (Hz) f1=1,2109; f2 = 2,3047; f3 = 4,0234;
f4 = 6,3672; f5 = 8,9453
Tempo de aquisi¢do dos sinais, At (s) 90

Frequéncia de amostragem dos sinais, fa (Hz) 40
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No modo gerador de fluxo, o sinal oscilatério possuia uma variagdo de fluxo (AV)
que foi justada e sobreposta a ventilagdo espontanea de voluntarios, sendo a pressao
de vias aéreas uma consequéncia das propriedades da mecéanica respiratéria
encontrada. A AV foi otimizada por um offset (tens3o elétrica constante) na valvula
solendide proporcional que garantiu o funcionamento da mesma em uma regido de
atuacao linear.

O sinal oscilatério foi composto por cinco frequéncias, iniciando em f; = 1,2109
Hz para ndo coincidir com a frequéncia respiratéria espontanea do voluntario. Durante
a aplicacdo da FOT, a IHM foi responsdavel por gerar o sinal oscilatério, adquirir e gravar
os sinais de fluxo e pressdo por um intervalo de tempo (At) e numa frequéncia de
amostragem (fa).

Inicialmente os voluntarios realizavam um teste de funcdo pulmonar com a
finalidade de verificar a existéncia de obstrucdo e/ou restricdo.

Apds a fungdo pulmonar, um cateter esofagico (Cooper, CooperSurgical Inc.,
EUA) dotado de um baldo infldvel era posicionado no terco distal do es6fago do
voluntdrio e conectado a um dos transdutores de pressdao do mddulo de sinais, medindo
assim a Pes. O baldo era insuflado com 0,5 mL e manobras de oclusdo avaliaram o valor
da correlacdo entre a Pya e a Pgs (55), correlagGes com valores maiores que 0,9 foram
adotadas como ideal. Quando necessario, o cateter esofagico era reposicionado,
reinsuflado e novas manobras de oclusdao eram realizadas.

A seguir, o voluntario foi sentado confortavelmente e conectado aos itens da
Figura 3.11 colocando a boca de forma vedada num filtro bacteriolégico. O sistema FOT
era ligado e conectado ao voluntario para se familiarizar com a oscilagdo por
aproximadamente 1 minuto. Durante as aplica¢des, as narinas foram ocluidas por um
clipe nasal e o voluntdrio foi orientado a respirar normalmente mantendo a lingua na
base da boca e pressionando as bochechas com as maos. Cada aplicacdo teve duracdo
de 90 segundos com os sinais de fluxo e pressdes adquiridos e gravados pela IHM. Trés
aplicacoes foram realizadas e entre uma aplicacdo e outra o clipe nasal foi retirado e o
voluntario desconectado do sistema FOT para respirar normalmente por

aproximadamente 2 minutos.
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Os dados de fluxo e pressdes gravados pela IHM foram analisados pelo PPS onde
primeiramente a Prp foi calculada com a equagdo 8. Na sequéncia, os dados foram
manipulados com os seguintes procedimentos:

1) calculo da impedancia mecanica nas frequéncias baixas (menores que f1 da
Tabela 3.4), e que caracterizam o intervalo de frequéncia que contém a respiracao
espontanea do voluntdrio (Zesp). Utilizando a Transformada de Fourier, a frequéncia na
qual o sinal de fluxo apresentou maior quantidade de energia foi adotada como a
frequéncia da ventilagdo espontanea (fVE) do voluntario. A Zesp mais préxima da fVE, foi
utilizada na obtencdo dos valores da resisténcia (Resp) e da elastancia (Eesp).

2) cdlculo da impedancia mecanica nas frequéncias da FOT (Zror) da mesma
forma empregada nos suinos e nos pacientes da UTI;

3) identificacdo da mecanica respiratdria, sendo que inicialmente os sinais
fluxo-pressao foram submetidos a um processo de filtragem para eliminar possiveis
ruidos cardiogénicos e principalmente as oscilacdes impostas pela FOT (filtro passa
baixa, tipo Butterworth, ordem 3 e frequéncia de corte em 0,5 Hz). Na sequéncia, os
sinais foram ajustados a equacdo do movimento (equacdo 7) usando a regressao linear
multipla para calcular a resisténcia (Rem) e a elastancia (Eem).

Com a finalidade de avaliar o comportamento global da impedancia mecanica,
os dados da Zesp foram associados aos dados da Zror formando um unico grafico em
fungao da frequéncia.

Comparagdes entre as resisténcias Resp € Rem € entre as elastancias Eesp € Eem
foram realizadas. Os dados EM foram adotados como referéncia na tentativa de se

comparar com o Unico trabalho desse assunto existente na literatura (34).
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4 RESULTADOS

4.1 Desenvolvimento do sistema FOT

O esquema do sistema FOT desenvolvido pode ser observado na Figura 4.1. A
area tracejada destaca o oscilador e seus componentes que serdo descritos
detalhadamente a seguir. Um microcomputador contendo a interface homem-maquina
e o programa de processamento de sinais se comunicava com a placa multifuncional. O
mddulo de sinais realizava a aquisicdo dos sinais V, Pva e Pes, enviando estes sinais 3
placa multifuncional e ao controlador.

Afoto da Figura 4.2 apresenta o sistema FOT implementado utilizado nesta tese
€ seus principais componentes.

Como precaucdo, pois, qualquer falha no oscilador comprometeria a
continuidade desta tese, decidimos confeccionar mais um oscilador, com as mesmas
caracteristicas técnicas do primeiro. Além disso, um segundo oscilador possibilitaria
deixar um sistema dedicado aos pacientes em ventilagdo mecanica e outro aos
voluntarios em ventilacdo espontanea. Algumas fotos do segundo oscilador estdo no

Anexo A.
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Figura 4.1 - Diagrama esquematico do sistema FOT implementado, com o oscilador
destacado pela area tracejada. IHM: Interface Homem-Maquina; PPS: programa de
processamento de sinais; V: fluxo; Pya: pressdo de vias aéreas.

E ntautec

IHM e PPS

Figura 4.2 - Sistema FOT implementado. IHM: Interface Homem-Maquina; PPS:
programa de processamento de sinais.
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4.1.1 Oscilador

O oscilador, adaptado de Kaczka e Lutchen (28), foi projetado utilizando como
base uma valvula solendide proporcional (PSOL) e sua unidade de controle eletronico
(UCE). Entretanto, todo o restante do equipamento foi projeto e construido durante o
doutoramento. Salienta-se que toda a implementacao foi realizada com componentes
disponiveis localmente. Com base na Figura 4.1, realizaremos o detalhamento dos
componentes escolhidos para o oscilador, sendo eles:

] Valvula proporcional e unidade de controle eletrénico;

o Fonte de alimentacdo elétrica;

o Controlador;

o Placa multifuncional;

. Valvula reguladora;

. Valvula de seguranca;

o Gerador de vacuo;

4111 Vélvula solendide proporcional e unidade de controle eletrénico

Neste trabalho, utilizou-se a PSOL (Posiflow, SD8202G4V, ASCO, EUA) que foi
acionada pelo UCE (8908001, ASCO, EUA) que converteu o sinal elétrico proveniente do
controlador em um sinal PWM (do inglés, Pulse Width Modulation), método que permite
modular a corrente elétrica utilizando pulsos de frequéncia fixa e variando-se a largura
destes pulsos. O conjunto PSOL e UCE é apresentado na Figura 4.3.

Sinal do controlador —s

Unidade de
controle
eletrénico
Valvula (UCE)
proporcional
(PsoL)
Saida &~
do gas

Figura 4.3 - Vdlvula solenoide proporcional e unidade de controle eletrénico.
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41.1.2 Fonte de alimentacdo elétrica

O sistema FOT utiliza uma fonte de alimentagdo elétrica tipo bivolt (110 ou 220
V) (Q-60D, MeanWell, China) apresentada na Figura 4.4. Esta fonte atende aos requisitos
de seguranca elétrica definidos pela ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas)
previstos para aplicacdes em equipamentos eletromédicos (ABNT NBR IEC 60601-

1:2010).

Figura 4.4 - Fonte de alimentacao elétrica (Q-60D, MeanWell, China).

4113 Controlador

O controlador foi implementado em uma placa eletronica de circuito impresso,
elaborada a partir do diagrama da Figura 4.5 onde o modo de operacado (gerador de
fluxo ou controlador de pressao) era definido pelo usuario por meio das chaves 1 e 2

posicionadas no painel frontal do oscilador.

Pressdao medida (V)

Ganho (kp) Offset
Pressdo
média (V) Erro PSOL Saide
+ Chave 2
Sinal de pressao
oscilatdria (V)
o
Sinal de fluxo Chave 1

oscilatorio (V)

Figura 4.5 - Diagrama do controlador. PSOL: valvula solendide proporcional.

Com a chave 1 na posi¢do fechada e a chave 2 na posicao aberta tinhamos o

modo gerador de fluxo, onde o fluxo oscilatério (varidvel de entrada) em volts foi
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adicionado a um offset (tensdo elétrica constante) necessdrio para manter a PSOL em
condicdes ideais e aplicado na PSOL, gerando um fluxo oscilatério. Nesse caso, o fluxo
gerado pela PSOL (saida) ndo era realimentado para a adaptacdo do sistema.

Ao alterar a posi¢do das chaves, ou seja, a chave 2 na posicao fechada e a chave
1 na posigao aberta tinhamos modo controlador de pressao. A varidvel de entrada foi a
soma da pressao média e da pressao oscilatéria em volts. A pressdao medida na boca
(Pva) era subtraida da varidvel de entrada resultando na variavel de erro (erro = valor
desejado — valor medido). Para melhorar a desempenho do sistema o erro foi
multiplicado por um ganho proporcional denominado “kp”, somado ao offset e aplicado

na PSOL, gerando uma pressao oscilatéria controlada.

4114 Placa Multifuncional

Uma placa multifuncional (NI USB-6008, National Instruments, EUA)

apresentada na Figura 4.6 foi utilizada.

O
o
€
e
“
3
e
o
e
s
o
o
e
.
o

Figura 4.6 - Placa multifuncional (NI USB-6008, National Instruments, EUA).

A placa multifuncional localizada dentro do oscilador se interligava ao
microcomputador onde o software da IHM estava em funcionamento via uma conexao
USB e por meio de seus conectores laterais se interligou ao Mddulo de Sinais. Portanto,
as fungdes principais da placa multifuncional foram:

J gerar o sinal oscilatério desejado com base nos ajustes da IHM e fornecé-
lo ao controlador;

. adquirir os sinais de pressao e fluxo provenientes do médulo de sinais e

envia-los a IHM no microcomputador.
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41.15 Vélvula Reguladora

O funcionamento correto da PSOL depende da pressdo de entrada a qual estd
submetida. Variagdes na pressdo de entrada causariam variagdes no fluxo fornecido
pela PSOL independente do PWM nela aplicado. Deste modo, fez-se necessaria a
inclusdao de uma valvula reguladora (RM1H-1GD-NDV, Norgren, EUA) conforme Figura

4.7.

Ajuste da
pressdo

Entrada
do gas

Saida
do gés

Figura 4.7 - Valvula reguladora (RM1H-1GD-NDV, Norgren, EUA).

41.16 Valvula de seguranga

Uma valvula de segurancga, totalmente mecanica, foi empregada para que a
pressao fornecida pelo oscilador ndo ultrapasse 100 cmH20 conforme prevé a norma
ABNT NBR IEC 60601-2-12:2004 (Prescri¢cdes particulares para seguranca de ventilador
pulmonar - Ventiladores para cuidados criticos). Resumidamente, quando a pressao
interna de 100 cmH0 for alcancada, um pequeno disco plano empurrard uma mola,

permitindo que o gas escape por orificios projetados.

4.1.1.7 Gerador de vacuo

Com a finalidade de obter fluxos bidirecionais, um gerador de vacuo
(M/58102/10, Norgren, EUA) foi posicionado dentro do oscilador (Figura 4.8). O gerador
de vacuo funcionava pelo principio de Venturi produzindo um grande escape de gas que
era direcionado para fora do oscilador. Para evitar desperdicios uma chave pneumatica
interrompia ou ndo a entrada de gas no gerador de vacuo. A quantidade de succdo
produzida pelo gerador de vacuo era ajustada por meio de uma valvula de agulha

existente no painel do oscilador.
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L 4

\ Escape
\ do gés
Entrada / Vacuo

do gas

Figura 4.8 - Gerador de vacuo (M/58102/10, Norgren, EUA).

O painel frontal do oscilador pode ser observado na Figura 4.9 e permite que o
usuario efetue alguns ajustes por meio de bot&es giratdrios e chaves tipo liga/desliga. A
funcionalidade de “Ch1” e “Ch2” foi descrita no item 4.1.1.3 Controlador. A chave “Liga”
é utilizada para fornecer ou ndo energia elétrica a valvula proporcional permitindo assim
o seu funcionamento. A chave “Liga Vacuo” é uma chave totalmente pneumatica e sua
funcdo é fornecer ou ndo gas pressurizado ao gerador de vacuo (item 4.1.1.7), evitando
desperdicios uma vez que este funciona com o principio de Venturi. O botdo “Pméd”
possibilita o ajuste fino da pressdo média definida na IHM, pois, correcdes sao
necessarias quando ocorrem variacdoes entre calibracbes dos sinais de pressdo e
alteragGes do sinal de referéncia. O botdo “ganho” permite ajustar o ganho proporcional
do controlador (4.1.1.3) entre os valores 2 e 100. Por fim, o botdo “offset” é responsavel
por fornecer a vdlvula proporcional um valor de tensao elétrica constante (= 5 volts),
tornando o acionamento mais eficiente.

Ainda no painel frontal uma conexado de “saida” interliga o oscilador ao sistema

em estudo (modelo, paciente ou voluntario).
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Ch1:¢Ch2

Liga Vacuo

Liga Vacuo |

Figura 4.9 - Painel frontal do oscilador.

No painel traseiro do oscilador (Figura 4.10), existem as conexdes para a rede
elétrica, para a fonte de gés pressurizada e conectores tipo BNC's (do inglés, Bayonet
Neill-Concelman) que permitem a comunicacao da Placa Multifuncional com o Mdédulo
de Sinais. Ainda no painel traseiro, um conector USB possibilita a comunicacdo da Placa

Multifuncional com o microcomputador.

Figura 4.10 - Painel traseiro do oscilador.
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Na Figura 4.11, temos uma foto da vista superior do oscilador montado numa

caixa metalica onde os principais componentes estdo indicados.

Valvula
Reguladora

Figura 4.11 - Vista superior interna do oscilador. PSOL: valvula solenoide proporcional;
ECU: unidade de controle eletrénico.

4.1.2 Modulo de sinais

A aquisicdo dos sinais de pressao e fluxo foi realizada por um maddulo de sinais
(SC-24, SCIREQ, Canadd) de quatro canais com ajustes individuais de offset e ganho
(Figura 4.12).

o= o= .

Channel 1 Channel 2 Channel 3 Channel 4 Filters

Figura 4.12 - Médulo de sinais (SC-24, SCIREQ, Canada).
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Um transdutor de pressdo diferencial (HCXM100D6V, SensorTechnics, EUA)
associado a um pneumotacégrafo (3700B, Hans Rudolph, EUA) foi conectado em um
canal com faixa de entrada +10 volts para realizar a aquisi¢ao do fluxo.

Um transdutor de pressao gauge (FPM-02PG, Fujikura, Japao) foi conectado em
um canal com faixa de entrada de 15 volts para realizar a aquisicao das pressdes de vias
aéreas e esofagica.

O moddulo de sinais possibilita ajustar a frequéncia de corte de um filtro anti-
aliasing passa-baixa Butterworth de 82 ordem em 300, 100, 30 ou 10 Hz. Nesse projeto,
utilizamos a frequéncia de corte de 10 Hz, pois estamos interessados em realizar a
analise de sinais com até 9 Hz.

Pelo fato do mddulo de sinais SC-24 utilizado nesta tese ndo estar mais
comercialmente disponivel a mais de 10 anos, qualquer falha neste item ou nos seus
sensores poderia comprometer o andamento desta tese, portanto, decidimos
desenvolver um modulo de sinais. Utilizando sensores mais modernos e componentes
eletronicos de ultima geragdo, conseguimos elaborar um equipamento mais barato,
menor e com as mesmas caracteristicas do SC-24. Até o momento, duas unidades ja
foram confeccionadas e estao funcionando adequadamente. Optamos por nao incluir o
desenvolvimento do mdédulo de sinais nesta tese, pois, esta atividade ndao estava
relacionada com os objetivos iniciais. Algumas fotos do mdédulo de sinais desenvolvido

podem ser encontradas no Anexo B.

413 Interface Homem-Maquina

A IHM do sistema oscilador foi construida na forma de instrumento virtual (vi),
utilizando-se linguagem de programacao grafica (LabVIEW, National Instruments, EUA)
em um microcomputador Intel Core2Duo 2,1GHz sob o sistema operacional Windows 7
(Microsoft, EUA).

A usabilidade da IHM foi avaliada e aprimorada com fisioterapeutas.

A IHM possuia uma area grafica, continuamente apresentada na lateral direita,
cuja quantidade de graficos poderia ser selecionada pelo usuario, dentro de um limite
de seis graficos. Na lateral esquerda, estava disponivel um sistema de abas com as

seguintes opcgdes:
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J Configuracao

. Calibragdo de pressao

J Calibracdo de fluxo

J Correlagao

J Protocolo

A aquisi¢do, apresentacdo e armazenamento dos dados foram realizados por

botdes especificos localizados na parte superior esquerda da IHM.

4131 Configuragao

A aba “Configuracdao” da IHM apresentada na Figura 4.13 era possivel realizar
a configuracdo da aquisicdo dos sinais, definindo:

J local de gravagao dos arquivos de calibragdo dos sinais;

. a frequéncia de amostragem dos sinais;

J a quantidade de amostras adquiridas ininterruptamente;

. o tipo de dispositivo (modelo da Placa Multifuncional).
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Figur.13 - IHM com aba de “Configuracdo” em destaque.
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41.3.2 Calibragdo de Pressao

Na aba “Calibracdo de Pressdao” da IHM apresentada na Figura 4.14 era possivel
realizar a calibracdo de até dois transdutores de pressdo. Como a maioria dos
transdutores de pressdao apresenta funcionamento linear, uma calibracdo contendo

apenas dois pontos foi considerada suficiente.
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Na IHM, a calibracdo era iniciada pressionando-se o botdo <Iniciar>. Aplicava-
se 0 cmH20 no transdutor e pressionava-se o botao <0 cmH,0 >. Em seguida, 20 cmH,0
eram aplicados no transdutor com a ajuda de uma coluna de dgua graduada e
pressionava-se o botdao <20 cmH;0 >. Apds isso, ao pressionar o botdo <Calcular>, os
coeficientes da calibracdo eram calculados. A calibracdo era conferida visualizando o
grafico correspondente e caso estivesse satisfatéria o botdao <Aceitar> deveria ser

pressionado para que os coeficientes fossem gravados em arquivos formato texto.
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4133 Calibragdo de Fluxo

Na Figura 4.15, temos a IHM com a aba “Calibracdo de Fluxo”. Era possivel
realizar a calibracdo de um pneumotacdgrafo aplicando-se o método de ajuste

polinomial (56).
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Figura 4.15 - IHM com aba de “Calibracdo de Fluxo” em destaque.

Na IHM, a calibracdo do pneumotacdgrafo era iniciada introduzindo-se os
valores para as seguintes varidveis: quantidade de inje¢des, volume da seringa e grau do
polindmio (quantidade de coeficientes).

Em seguida, o botdo <Iniciar Inje¢des> deveria ser pressionado. A quantidade
de injecbes previamente informada (minimo de 10 injecbes completas) deveria ser
realizada com a seringa de volume também previamente informado conectada ao
pneumotacégrafo. Ao final das injecdes, o bot3o <Finalizar Inje¢bes> deveria
pressionado. O calculo dos coeficientes de calibragcdo era realizado pressionando o
botdo <Calcular> que também gravava em arquivos em formato texto. Um grafico
contendo o erro percentual dos volumes inspiratdrio e expiratério em cada injecdo era
apresentado ao usudrio para avaliacao da qualidade da calibragao.

Na aba “Calibracdo de Fluxo” também era possivel adquirir e descontar a linha

de base (offset) do sinal de fluxo pressionando o botdo <Adquirir LB>.
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4134 Correlagao

A correlagdo entre os sinais da pressao de vias aéreas e a pressao esofagica era

realizada na tela da IHM apresentada na Figura 4.16.
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O processo era iniciado pressionando-se o botao <lIniciar Esfor¢cos>. Com os
sensores de pressdo posicionados e usando um clipe nasal, ao final de uma expiracao
passiva, a via aérea era ocluida e o individuo era orientado a realizar no minimo trés
esforcos inspiratérios (55), evitando pressdées muito negativas para ndo ultrapassar o
intervalo de calibracdo dos sinais de pressdo. Ao final dos esforcos, o botdo <Finalizar
Esforgos> deveria ser pressionado. O cdlculo do coeficiente de correlagdo era realizado
pressionando o botdo <Calcular> que apresentava um grafico contendo os sinais de
pressdao no tempo e cursores pra selecionar o trecho de interesse. Ao selecionar o trecho

de interesse a correlagdo era calculada e apresentada numérica e graficamente.
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4,135 Protocolo

A tela da IHM apresentada na Figura 4.17 destaca a aba “Protocolo”.
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Era possivel ajustar niveis de pressoes médias e local de gravacdo dos dados a
serem adquiridos. Além disso, seis tipos de sinais oscilatérios poderiam ser
selecionados, sendo eles: constante, senoidal (Seno), NSND com 9 frequéncias
(Nsnd_9f), NSND com 5 frequéncias (Nsnd_5f), OVW-A e OVW-B (27). Maiores detalhes
dos sinais NSND e OVW estdo na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 - Caracteristicas dos sinais oscilatorios.
Sinal Frequéncias (Hz) Fases (radianos)

Sinal oscilatério f1=0,0781; f2=0,1953; f3=0,4297; ¢, =-0,84; ¢, =0,97; @3 =-2,99;
(NSND) com 9 £4=0,7422; f5 = 1,2109; f6 = 2,3047; @4 =-2,26; @s = -0,74; @ = -1,28;
frequéncias 74 0234; 8= 6,3672;19=8,9453 ¢, =0,77; ps = -2,10; s = 2,56
Sinal oscilatério  f1=1,2109; f2 = 2,3047; f3 = 4,0234; ¢, =-0,74; ¢, = -1,28; (3 = 0,77;

(NSND) com 5 4= 6,3672; f5 = 8,9453 ®a =-2,10; @s = 2,56
frequéncias
f1=0,1563; f2 = 0,3906; f3 = 0,8594; @1 =4,95; ¢, = 3,82; 3 = 4,37,
OVW-A f4=1,4844;f5=2,4219; f6 = 4,6094; ¢, =3,67; ¢s = 4,05; s = 4,13;
f7=8,0469 ©7 = 4,02
f1=0,1563; f2 = 0,3906; f3 = 0,8594; ¢, =5,20; ¢, = 5,42; @3 = 5,55;
OVW-B f4=1,4844;f5=2,4219; f6 = 4,6094; @, =2,59; ¢s = 5,71; s = 5,44;

f7=8,04695 @7 = 4,00
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4136 Apresentacdo e armazenamento dos dados

Na Figura 4.18, podem ser observadas mais algumas funcionalidades da IHM.
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No retangulo tracejado, ha um contador de tempo de gravacdo e os seguintes
botdes: <Adquirir>, <Salvar> e <Escalar?>.

Ao pressionar o botao <Adquirir>, o sistema FOT inicia a aplicagao do sinal
oscilatorio e a monitoracdo dos sinais de pressdes e fluxo.

Os dados gerados e monitorados somente s3ao gravados apds o botdo <Salvar>
ser pressionado.

O botao <Escalar?>, apds ser pressionado, faz com que os sinais, apresentados
inicialmente em Volts, sejam visualizados nas unidades previamente calibradas.

Ja no retangulo pontilhado, estdo disponiveis recursos de avaliagdao do valor
maximo, médio e minimo de um sinal cujo canal e o intervalo de tempo sdo definidos

pelo usudrio.
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414 Programa de processamento de sinais

Um programa de processamento de sinais com diversas funcionalidades foi
escrito em ambiente de programagao matemadtica matricial (MATLAB® R2010a, The
MathWorks™, EUA) que operou em um microcomputador Intel Core2Duo 2,1GHz sob o
sistema operacional Windows 7 (Microsoft, EUA).

A impedancia mecanica foi calculada utilizando o método de Welch (57), com
sinais divididos em trechos, cada trecho contendo 1024 amostras e sobreposi¢cdao dos
trechos em uma proporg¢ao de 80% (37)(38)(39).

Somente dados de impedancia mecanica calculada com coeréncia superior a

0,9 foram utilizados nesta tese.

4141 Caracterizagdo e compensacgao de tubo orotraqueal

Os célculos necessdrios para a caracterizagao e compensacado da impedancia do
tubo orotraqueal na impedancia de interesse (Z) envolvem diferentes etapas que
depende do método escolhido. De modo geral, primeiro calculava-se a impedancia
mecanica total (Zrotal) que contemplava a Z somada a impedancia mecanica do tubo
orotraqueal (Ztuso). Na etapa seguinte, estimava-se a impedancia mecanica do tubo
orotraqueal isoladamente utilizando um determinado método (Zruso*mx). Por fim, a
impedancia de interesse estimada era calculada como a diferenga entre a ZroraL € a

ZTuBO*MX-

414.2 Ajuste de modelos

As rotinas utilizadas para ajustes de modelos de fase constante aos dados de
Z(f) foram desenvolvidas com base nos trabalhos de Kaczka e seus colaboradores
(37)(38)(48)(49). Diversas configuracdes podem ser definidas, tais como: 1) modelo de
fase constante homogéneo; 2) modelo de fase constante com vias aéreas heterogéneas
(distribuicdo linear, uniforme ou hiperbdlica); 3) modelo de fase constante com tecidos
heterogéneos (distribuicdo linear, uniforme ou hiperbdlica); além de combinacdes entre

eles.
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4,143 Identificagdo da mecanica respiratéria com a equagdo do movimento

A identificacdo da mecanica respiratéria com a equacdo do movimento via
regressao linear multipla foi realizada a partir de sinais provenientes tanto das
aquisicoes nos pacientes durante a ventilacdo mecanica como das aquisicdes durante a
FOT nos voluntarios em respira¢cdao espontanea.

A Unica diferenca entre as identificacGes foi que no caso de sinais com a FOT,
os mesmos foram submetidos a um filtro passa baixa para eliminar ruidos cardiogénicos
e reduzir a influéncias das frequéncias da FOT. Um filtro Butterworth, de ordem 3 e com
frequéncia de corte em 0,5 Hz foi utilizado (34).

O volume foi calculado como a integral do sinal de fluxo, porém, como
variacoes da linha de base desse sinal prejudicam a integracdo, um algoritmo que
evitava o acumulo de erros reiniciando o valor do volume para zero a cada inicio da fase
inspiratoria foi implementado.

Com os dados de pressao e volume, a regressdo linear multipla usando o
método dos minimos quadrados e regressao linear multipla ajustou os dados a equacdo
do movimento dos gases no sistema respiratério (equagao 7) e calculou os valores da

resisténcia (Rem) e da elasténcia (Eem) no ciclo respiratorio.
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4.2 AplicacOes do sistema FOT
42.1 Modelo Mecanico |
42.1.1 Cenério Normal (R5-E33)

Um trecho dos sinais de fluxo e pressao adquiridos durante a aplica¢ao da FOT
no Modelo Mecanico | com cenario normal (R5-E33) estd apresentado na Figura 4.19.
No grafico de fluxo oscilagdes ocorrem em torno do valor zero com amplitudes menores
que 0,2 LL. Os fluxos observados foram consequéncias das caracteristicas mecanicas do
modelo e do valor médio e padrao de pressdo desejado (sinal oscilatério), ajustado via
IHM. Pode-se observar que no grafico da pressdo o valor médio é de 15 cmH;0 e que
uma oscilagdo de + 1,5 cmH;0 ocorre em torno deste valor. Como o sinal oscilatério é
ciclico e tem duracdo de 25,6 s (1024*1/fa), os inicios de cada ciclo oscilatério podem

ser observados com as setas.

0.2
< 0.4F
2
g ¢ |
E -0.17 [ [ [ [ [

0 5 10 15 20 25 30
8 17 T T T U T
= |
£ 16f y
o
‘215 .
(]
o 14 [ [ [ [ [

0 5 10 15 20 25 30

Tempo (s)

Figura 4.19 - Trecho de sinal de fluxo e pressdo em funcdo do tempo obtidos no Modelo
Mecanico | com cendrio normal (R5-E33) durante a aplicacdo da FOT na pressdao média
de 15 cmH;0. As setas indicam os inicios de cada ciclo do sinal oscilatério.

Na Figura 4.20 estdo os graficos da resisténcia e da elastancia em funcao da
frequéncia obtidos nos testes com o Modelo Mecanico | no cenario normal (R5-E33). Os
dados estdo apresentados em médias e desvio padrao para os quatro niveis de pressao

média.
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A resisténcia apresentou uma dependéncia mais acentuada da frequéncia nas
primeiras frequéncias e assintoticamente se aproximou do valor médio de 0,08
cmH,0sL™. E possivel notar que a partir da quinta frequéncia (f5 = 1,21 Hz) os valores
médios das resisténcias tornaram-se menos dependente da frequéncia e da pressao. Na
primeira frequéncia (f1 = 0,08 Hz) e nas pressdes de 15 e 20 cmH;0, tanto os valores
médios quanto o desvio padrao das resisténcias foram maiores, respectivamente, 32,29
+15,39 e 59,84 + 35,95 cmH,0sL . Ainda sobre a f1, observamos que nela o valor médio
da resisténcia foi diretamente proporcional a pressao fornecida.

A elastancia apresentou comportamento bem distinto em cada nivel de
pressdo. Em todas as frequéncias o valor médio da elastdncia foi diretamente
proporcional ao nivel da pressdo fornecido. Quanto a dependéncia com a frequéncia,
em todas as pressdes o valor médio da elastancia aumentou gradativamente até a sexta
frequéncia (f6 = 2,30 Hz) e iniciou uma queda nas frequéncias subsequentes.

Na ultima frequéncia (f9 = 8,91 Hz) com a pressdo de 5 cmH0, dois dos cinco
valores medidos apresentaram valores negativos para a elastancia, evidenciando a

passagem pela frequéncia de ressonancia.
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Figura 4.20 - Resisténcias e elastancias obtidas no Modelo Mecanico | com cendrio R5-
E33 nas pressées médias: 5 cmH,0 (circulos fechados), 10 cmH20 (circulos abertos), 15
cmH;0 (triangulos fechados) e 20 cmH;0 (tridangulos abertos). Eixos da frequéncia em
escala logaritmica.
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42.1.2 Cenério obstrutivo (R20-E33)

Na Figura 4.21 temos os graficos da resisténcia e da elastdncia em funcdo da
frequéncia obtidos nos testes com o Modelo Mecanico | no cendrio obstrutivo (R20-
E33). Os dados estdo apresentados em médias e desvio padrdo para os quatro niveis de
pressao média.

A resisténcia no cenario obstrutivo também apresentou uma dependéncia da
frequéncia mais acentuada nas primeiras frequéncias e assintoticamente se aproximou
do valor médio de 1,47 cmH>0sL. Também nesse cendario ocorreu a independéncia da
frequéncia e da pressdo a partir da quinta frequéncia (f5 = 1,21 Hz). Os maiores valores
médios e desvio padrdo novamente ocorreram na primeira frequéncia (f1 = 0,08 Hz) e
nas pressoes de 15 e 20 cmH20, respectivamente, 38,43 + 17,58 e 79,87 + 32,00
cmH,0sL. Na f1 foi possivel observar que o valor médio da resisténcia foi diretamente
proporcional a pressao fornecida, sendo que nas pressdes de 5 e 10 cmH,0 os valores
ficaram muito préximos.

A elastancia nesse cendrio também apresentou comportamento distinto em
cada nivel de pressao. O valor médio da elastancia foi diretamente proporcional ao nivel
da pressdao fornecido em todas as frequéncias. Com relacdo a dependéncia da
frequéncia, a elastancia aumentou gradativamente seu valor médio até a sexta
frequéncia (f6 = 2,30 Hz) e depois esse valor médio foi diminuindo nas frequéncias
seguintes.

Com a pressdo de 5 cmH;0 e na ultima frequéncia (f9 = 8,91 Hz), trés dos cinco
valores medidos também apresentaram valores negativos para a elastancia

evidenciando que a frequéncia de ressonancia foi ultrapassada.
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Figura 4.21 - Resisténcias e elastancias obtidas no Modelo Mecanico | com cenario R20-
E33 nas pressées médias: 5 cmH,0 (circulos fechados), 10 cmH20 (circulos abertos), 15
cmH;0 (triangulos fechados) e 20 cmH;0 (triangulos abertos). Eixos da frequéncia em
escala logaritmica.
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4.2.2 Modelo Mecénico Il

A Figura 4.22 apresenta os graficos da resisténcia e da elastancia em fungao da
frequéncia obtidos nos testes com o Modelo Mecanico Il. Os dados estdo apresentados
em médias e desvio padrdo para os quatro niveis de pressdao média.

No modelo linear a resisténcia apresentou comportamento independente da
frequéncia e da pressdo média fornecida. Apenas na primeira frequéncia (f1 = 0,08 Hz)
os valores apresentaram uma maior variabilidade. Nas demais frequéncias os valores da
resisténcia ficaram muito préximos com um valor médio geral de 0,86 £ 0,06 cmH,0sL
1.

A elastancia no modelo linear apresentou comportamento dependente da
frequéncia com valores entre 11,95 e -112,68 cmH,0L™* para a frequéncia inicial e final
respectivamente. No entanto, os valores da elastancia ndo apresentaram variacdes
guando aplicados diferentes niveis de pressdes médias, conforme a Figura 4.22 os dados

estdo praticamente sobrepostos nas quatro pressdes médias.

2,0 7 —e— Pméd 5 cmH,0 20 1
— —o— Pméd 10 ¢mH,0 0
> 15 - —v— Pméd15cmH,0 = o
@] @]
T —s— Pméd20cmH,0 T’
£ £ -40 -
S 1,0 s
3 S 60 1
C [}
<8 <B |
2 05 & 80
Q Ll
< -100 |
0,0 1— -120 +—
0 o m < o o M- 0 o oM < O o Mo
o o~ <t M~ N mn O ond o o~ < I~ MmO Mmoo
S © oo+ N <F6w S © OO0+ N < 0%
Frequéncia (Hz) Frequéncia (Hz)

Figura 4.22 - Resisténcias e elastancias obtidas no Modelo Mecanico Il nas pressdes
médias: 5 cmH;0 (circulos fechados), 10 cmH,0 (circulos abertos), 15 cmH,0 (triangulos
fechados) e 20 cmH,0 (tridangulos abertos). Eixos da frequéncia em escala logaritmica.
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423 Suinos

Seis suinos da raca Landrace do sexo feminino pesando em média 31,83 kg com
desvio padrao de 4,49 kg foram utilizados.

As aplicacdes de FOT em suinos visaram principalmente verificar as condicbes
de seguranca na utilizagdao do equipamento desenvolvido em um ser vivo, o que justifica
as diferentes condi¢des pulmonares dos animais utilizados.

Os sinais fluxo-pressao da FOT coletados durante as titulagdes de PEEP foram
utilizados para o cdlculo da impedancia mecanica (Zror) via programa de processamento
de sinais. Na Figura 4.23 temos um exemplo de como os parametros provenientes da
Zrot, sendo eles resisténcia (Rror) e elastancia (Eror) foram estimados. Apds o calculo da
Zror (circulos abertos) e com base na frequéncia da ventilagdo mecanica do animal, que
neste exemplo foi de 0,5 Hz (30 rpm), uma interpolagdo linear entre as frequéncias
vizinhas a fVM (0,4 e 0,7 Hz) era realizada (linha sdlida). O valor do pardametro da
interpolacgdo linear que correspondesse a fVM (linha tracejada), era adotado como Rror
e Eror (circulo preenchido). No grafico da elastancia, apenas valores positivos deste
parametro estdo apresentados com a finalidade de melhorar a visualizacdo do ponto

onde a Efor foi adotada.
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Figura 4.23 - Exemplo de Zgor obtida no Suino 1 na pressao média de 15 cmH;0 (circulos
abertos) com a linha tracejada indicando o valor da frequéncia da ventilacgdo mecanica
(f¥M). A linha sdlida indica a interpolacdo linear das frequéncias vizinhas a fVM. A
intersecdo das linhas representa os valores dos parametros adotados como Reor € Eror
(circulo preenchido). Eixos da frequéncia em escala logaritmica.
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Ap0s a estimativa de Rror e Eror 0s dados da Zror foram ajustados ao modelo de
fase constante (MFC) também utilizando o programa de processamento de sinais (PPS).
O mesmo espectro de impedancia mecanica da Figura 4.23 estd na Figura 4.24 que
acrescenta e apresenta o ajuste do MFC sendo aplicado a Zror, gerando a Zwrc (linha
sélida). Apds o ajuste, o valor do parametro na Zuec que correspondesse a fVM (linha

tracejada), era adotado como Rwvrc e Emec (circulo preenchido).
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Figura 4.24 - Exemplo de Zgor obtida no Suino 1 na pressdao média de 15 cmH;0 (circulos
abertos) com o ajuste do modelo de fase constante (MFC) representado pela linha
sélida. A linha tracejada indica o valor da frequéncia da ventilagdo mecanica (fVM). A
intersecdo das linhas representa os valores dos parametros adotados como Rurc € Emrc
(circulo preenchido). Eixos da frequéncia em escala logaritmica.

Os sinais provenientes da ventilacdo mecanica, antes da medicdo da Zgor, foram
analisados com o software Pneumobench que realizou a identificacdo da mecanica
respiratdria com a equacdao do movimento, calculando os parametros Rem € Eem. Na
Figura 4.25 temos um exemplo da tela do Pneumobench durante a andlise dos dados da
ventilagio mecanica com os parametros calculados em destaque pelo retangulo de
bordas brancas. Como na Figura 4.25 apenas um ciclo ventilatério é apresentado, vale
ressaltar que se trata de um ciclo médio, ou seja, é a média aritmética de
aproximadamente 20 ciclos ventilatérios. Na obtencao do ciclo médio, cuidados foram
tomados com os volumes sendo que os volumes inspiratdrios e expiratérios eram

igualados forcosamente alterando-se a linha de base do sinal de fluxo.
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Figura 4.25 - Software Pneumobench na tela de identificacdo da mecanica respiratdria
pela equagdao do movimento com regressao linear multipla. Os dados se referem ao
Suino 1 durante ventilagdo mecanica na PEEP de 15 cmH,0. Retangulo de bordas
brancas evidencia o local onde estdo apresentados os parametros calculados.

Nas préximas figuras serdo apresentadas as resisténcias e as elastancia durante
as manobras de titulagao da PEEP em todos os animais utilizando os trés métodos de
avaliacdo da mecanica respiratdria descritos anteriormente, sendo eles: a impedancia
mecanica, a impedancia mecanica associada ao modelo de fase constante e a equacdo
do movimento dos gases no sistema respiratdrio. Os dados EM adotados como
referéncia foram comparados com os outros dados (FOT e MFC) e os erros relativos
calculados.

Na Figura 4.26 temos os dados das resisténcias e das elastancias na titulagao
da PEEP no Suino 1. Note que a medicdao na PEEP de 19 cmH;0 ndo foi realizada. As
resisténcias e elastancias apresentaram dados FOT e MFC prdéximos, porém, em média

19% maiores que os dados EM.
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Figura 4.26 - Resisténcia e elastancia estimadas no Suino 1 utilizando a impedancia
mecanica (FOT) (circulos), a impedancia mecanica com modelo de fase constante (MFC)
(retangulos) e a equacdo do movimento dos gases no sistema respiratério (EM)
(quadrados).

Na Figura 4.27 estao os dados do Suino 2 obtidos na titulagdo da PEEP. Nesse
animal, nas resisténcias os dados FOT e MFC oscilaram em torno de 4,9 + 0,6 cmH,0sL
! ficando superiores (23% em média) aos dados EM. Na elastancia, os dados FOT, MFC e
EM ficaram proximos entre as PEEP’s de 25 a 15 cmH,0, porém, nas PEEP’s menores

que 15 cmH;0 os dados FOT e MFC foram em média 13% maiores que os dados EM.
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Figura 4.27 - Resisténcia e elastancia estimadas no Suino 2 utilizando a impedancia
mecanica (FOT) (circulos), a impedancia mecanica com modelo de fase constante (MFC)
(retangulos) e a equacdo do movimento dos gases no sistema respiratério (EM)
(quadrados).
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A titulagao da PEEP no Suino 3 resultou nos dados da Figura 4.28. Este animal
apresentou uma variacao abrupta da resisténcia nos dados FOT e MFC entre as PEEP’s
13 e 11 cmH;0, porém os valores médios foram semelhantes e os dados FOT e MFC
ficaram em média apenas 3% menores que os dados EM. Na elastancia, os dados FOT e
MEFC ficaram préximos e a variagdo ocorreu na PEEP de 15 cmH;0. Os dados FOT e MFC

ficaram em média 20% maiores que os dados EM nas PEEP’s abaixo de 13 cmH,0.
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Figura 4.28 - Resisténcia e elastancia estimadas no Suino 3 utilizando a impedancia
mecanica (FOT) (circulos), a impedancia mecanica com modelo de fase constante (MFC)
(retangulos) e a equacdo do movimento dos gases no sistema respiratério (EM)
(quadrados).

Os dados da titulacdo da PEEP no Suino 4 estdo apresentados na Figura 4.29.
Na resisténcia os dados FOT e MFC foram semelhantes até a PEEP de 13 cmH:0, nas
PEEP’s menores os dados MFC ficaram em média 17% maiores que os dados FOT. No
geral, a resisténcia médias dos dados FOT e MFC foi 31% maior que a dos dados EM. Nas
PEEP’s abaixo de 19 cmH;0 a elastancia dos dados FOT e MFC assumem comportamento

de aumento importante ficando em média 34% maiores que os dados EM.
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Figura 4.29 - Resisténcia e elastancia estimadas no Suino 4 utilizando a impedancia
mecanica (FOT) (circulos), a impedancia mecanica com modelo de fase constante (MFC)
(retangulos) e a equag¢do do movimento dos gases no sistema respiratério (EM)
(quadrados).

A Figura 4.30 apresenta os dados da titulacdo da PEEP no Suino 5. Na
resisténcia, os dados FOT, MFC e EM ficaram com valores médios préximos, porém, os
dados FOT e MFC tiveram varia¢des. Na elastancia, os dados FOT, MFC e EM ficaram
préximos apenas nas maiores PEEP’s, ja nas PEEP’s menores que 21 cmH;0 os dados

FOT e MFC apresentaram em média valores 23% maiores que os dados EM.
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Figura 4.30 - Resisténcia e elastancia estimadas no Suino 5 utilizando a impedancia
mecanica (FOT) (circulos), a impedancia mecanica com modelo de fase constante (MFC)
(retangulos) e a equacdo do movimento dos gases no sistema respiratério (EM)
(quadrados).



79

No Suino 6 a titulacdo da PEEP resultou nos dados da Figura 4.31. A resisténcia
dos dados MFC apresentou variagdes, porém, sua diferenga com os dados FOT ficou em
média 3% menor. Ja a resisténcia dos dados FOT apresentou em média valores maiores
(14%) que a dos dados EM nas PEEP’s menores que 19 cmH,0. Diferentemente dos
outros animais, no Suino 6 os dados EM apresentaram valores elevados de elastancia
nas maiores PEEP’s, sendo que a partir da PEEP de 17 cmH;0, os dados FOT e MFC
voltaram a ficar maiores (26% em média) que os dados EM. Os dados FOT e MFC para a

elastancia ficaram préximos em todas as PEEP’s.
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Figura 4.31 - Resisténcia e elastancia estimadas no Suino 6 utilizando a impedancia
mecanica (FOT) (circulos), a impedancia mecanica com modelo de fase constante (MFC)
(retangulos) e a equacdo do movimento dos gases no sistema respiratério (EM)
(quadrados).

Em geral, nos suinos, os dados obtidos com os trés métodos apresentaram
comportamento semelhantes, sendo que os dados FOT e MFC exibiram maiores valores

e variabilidade que os dados EM.
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424 Pacientes em ventilagdo mecanica

Cinco pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva por diferentes
doengas e niveis varidveis de insuficiéncia respiratéria foram incluidos neste estudo. Um
paciente teve os dados descartados devido a presenca de intensos esforgos
respiratdrios. Os diagndsticos e as caracteristicas antropométricas dos pacientes estdao

na Tabela 4.2.

Tabela 4.2 - Diagndsticos e caracteristicas antropométricas dos pacientes. F: feminino;
M: masculino; idade em anos; peso em quilograma; altura em centimetros.

N2 Sexo Diagnostico Idade Peso Altura

1 F Insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica - 40 52 160
pneumonia

2 M  Insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica - 35 75 180
sepse urindria

3 F Insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica - 33 56 164
pneumonia

4 F Insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica - 43 62 170
pneumonia

Os parametros ventilatorios em uso e os valores dos sinais vitais monitorados
antes da realizacdo deste estudo constituiram os parametros iniciais e estdao

sumarizados na Tabela 4.3.

Tabela 4.3 - Parametros iniciais dos pacientes. Modo: modalidade ventilatéria; F102:
fracdo inspiratéria de oxigénio em %; VT: volume corrente em ml; fr: frequéncia
respiratoria; Ppico: pressdo de pico em cmH;0; PEEP: pressdao positiva ao final da
expiracdo em cmH,0; ETCO3; didxido de carbono ao final da expiracdo em mmHg; SpO;:
saturacdo de oxigénio em %; FC: frequéncia cardiaca em batimentos por minuto; PAS:
pressdo arterial sistélica em mmHg; PAD: pressao arterial diastélica em mmHg; PAM:
pressdo arterial média em mmHg.

N2 Modo FIO; VT fr Ppco PEEP ETCO, SpO, FC PAS PAD PAM

PCV 30 250 18 21 10 38 93 81 106 57 76
PCV 21 220 18 16 6 32 95 81 85 61 69
vCv. 40 320 20 29 10 25 100 79 128 74 90

A W N =

PCV 45 310 35 32 11 33 94 107 101 56 69
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Nos pacientes, os parametros FOT e MFC foram obtidos com os mesmos
métodos utilizados nos suinos. Os sinais de fluxo e pressdao adquiridos durante a
ventilacdo mecanica dos pacientes foram ajustados a equacdo do movimento (equacao
7) para a identificacdo da mecanica respiratdria utilizando o PPS e ndo o software
Pneumobench. No PPS, os parametros foram estimados com aproximadamente 30
ciclos ventilatérios. Assim como no Pneumobench, aten¢ao especial foi dada ao calculo
dos volumes evitando o aciumulo de erros reiniciando o valor do volume inspiratdrio
para zero a cada inicio da fase inspiratéria.

Os sinais de fluxo-pressdao durante as pausas inspiratorias e expiratérias nao
foram gravados pela IHM e, portanto, o calculo da resisténcia inspiratéria (Rins) € da
elastancia estatica (Estr) foram baseados em informacdes fornecidas pelo ventilador
mecanico. Como a maioria dos ventiladores, ao final da pausa inspiratdria, apenas o
valor da pressdao de platdé (Ppiat) € ndo o valor da pressao no fluxo zero (P1) foram
fornecidos. Diante disso, utilizamos a equacdao 12, mas substituimos a P1 pela Ppiat. Da
mesma forma a Est foi calculada com base nas variaveis medidas pelo ventilador: Ppiar,
VT e PEEPtor usando a equacdo 13. Importante ressaltar que durante a manobra de
pausa inspiratéria, a pressdao na qual o sistema respiratério estava submetido
correspondeu a Ppiat € foi diferente em cada paciente.

A Tabela 4.4 apresenta os resultados obtidos com o ajuste da equacdo do
movimento e com as pausas inspiratdrias e expiratdrias. Com base na Tabela 4.4 é
possivel observar a grande variabilidade da mecanica respiratdria na amostra de

pacientes.

Tabela 4.4 - Parametros obtidos com a equag¢ao do movimento e com as pausas
inspiratdrias e expiratdrias. Valores expressos em média * desvio padrao.
Ne Rem Eem PEEPem r2em Rins Est
(cmH20sL?) (cmH0L?Y)  (cmH20) (cmH20sL?) (cmH20L™?)
7,00£0,16 38,96+0,65 10,57+0,09 0,99+0,00 10,90+1,11 29,49+2,22

1

2 6,17+£0,24 28,90+0,57 5,59+0,09 0,99+0,01 8,67+1,15 31,88+1,26
3 11,39+0,24 31,47+0,72 9,85%0,14 0,98+0,01 18,00+0,00 20,59+0,00
4 10,58+0,23 60,61+3,02 10,17+0,38 0,97+0,02 16,67+1,15 34,26+1,60
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Os dados FOT, MFC e pausas foram comparados com os dados EM adotados
como referéncia. No caso da FOT e MFC, foram comparados apenas os dados na mesma
pressdo média em que os dados EM foram obtidos. Os erros relativos foram calculados

e estdo na Tabela 4.5.

Tabela 4.5 - Erros relativos calculados com os dados EM como referéncia para os
parametros: da FOT, resisténcia (Rror) e elastancia (Eror), do MFC, resisténcia (Rwrc) e
elastancia (Ewvrc), das manobras de pausas, resisténcia inspiratéria (Rins) e a elastancia
estatica (Est). Valores expressos em %.

N2 Rror Eror Rmrc Emrc Rins Est
(cmH20sLt) (emH20L1) (cmH20sL?) (cmH20L?Y) (cmH20sL?) (cmH,0L?)
1 -2,79 32,96 -17,61 35,09 55,79 -24,32
2 -22,97 21,34 -14,98 28,55 40,42 10,33
3 -9,25 9,27 -19,65 10,31 58,03 -34,57
4 -25,47 10,02 -34,52 8,54 57,52 -43,48

Nas préximas figuras serdo apresentadas as resisténcias e as elastancia obtidas
nos pacientes em ventilagdio mecanica utilizando os quatro métodos de avaliagao da
mecanica respiratéria, sendo eles: a impedancia mecanica, a impedancia mecanica
associada ao modelo de fase constante, equacao do movimento dos gases no sistema
respiratorio e as pausas. Os valores dos parametros obtidos com as pausas foram
associados a pressao de platé na qual as manobras foram realizadas.

De modo geral, observam-se nas resisténcias das Figura 4.32, Figura 4.33,
Figura 4.34 e Figura 4.35 que os valores obtidos com as pausas foram maiores que os
obtidos com a impedancia mecanica. Os dados FOT e MFC ficaram préximos, porém, em
10 das 12 situacOes analisadas os dados FOT apresentaram valores maiores que os dados
MFC e ndo foi possivel estabelecer uma relacdo clara entre pressao média e resisténcia
nestes métodos.

Nas elastancias das Figura 4.32, Figura 4.33, Figura 4.34 e Figura 4.35 os dados
obtidos com as pausas em trés dos quatro pacientes ficaram menores que os dados EM,
ja os dados FOT e MFC, na pressdao média que corresponde a pressao média do ciclo
ventilatério, apresentaram valores maiores que os dados das pausas e da EM em todos

os pacientes. Ainda sobre os dados FOT e MFC é possivel observar que o aumento da



83

pressdo média implica num aumento da elastancia, estabelecendo assim, uma relacao

entre estes parametros.
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Figura 4.32 - Resisténcias e elastancias estimadas no Paciente 1 utilizando a impedancia
mecanica (FOT), a impedancia mecanica com o modelo de fase constante (MFC), a
equacdao do movimento dos gases no sistema respiratério (EM) e pausas inspiratérias e
expiratorias.
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Figura 4.33 - Resisténcias e elastancias estimadas no Paciente 2 utilizando a impedancia
mecanica (FOT), a impedancia mecanica com o modelo de fase constante (MFC), a
equacdo do movimento dos gases no sistema respiratério (EM) e pausas inspiratdrias e
expiratorias.
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Figura 4.34 - Resisténcias e elastancias estimadas no Paciente 3 utilizando a impedancia
mecanica (FOT), a impedancia mecanica com o modelo de fase constante (MFC), a
equacao do movimento dos gases no sistema respiratério (EM) e pausas inspiratérias e
expiratorias.
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Figura 4.35 - Resisténcias e elastancias estimadas no Paciente 4 utilizando a impedancia
mecanica (FOT), a impedancia mecanica com o modelo de fase constante (MFC), a
equacdo do movimento dos gases no sistema respiratério (EM) e pausas inspiratdrias e
expiratorias.
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4.2.5 Influéncia do tubo orotraqueal
425.1 Caracterizagdo e compensagdo do tubo orotraqueal em modelo mecanico

Um exemplo de caracterizacdo do TOT com os métodos M1 (dominio do
tempo), M2 (dominio da frequéncia) e M3 (dominios tempo e frequéncia), resultando
no termo impedancia mecanica e em seus componentes resisténcia e elastancia esta na
Figura 4.36. Neste exemplo um TOT de 7.0 mm foi submetido a uma amplitude de fluxo
de 0,5 Ls* e os dados de ZtoraL foram obtidos numa pressdo média de 10 cmH,0.

No grafico da resisténcia é possivel notar que nos M2 e M3 a Rruso ndo depende
da frequéncia e sdo muito préximas, ja no M1 o valor desse parametro aumenta apés 4
Hz. Outra constatacdo importante é que a resisténcia do TOT (= 4 cmH,0sL?)
compreende uma parcela importante da resisténcia total, sendo que, nas frequéncias
mais elevadas corresponde a mais da metade da resisténcia total.

O grafico da elastancia para todos os métodos apresentou apenas valores
negativos, evidenciando que nos TOT's o componente eldstico é sobrepujado pelo
componente inercial. Ainda sobre o grafico da elastancia uma importante dependéncia
da frequéncia é observada nos trés métodos, porém, novamente nos M2 e M3 os valores

sdo préximos e até 4 Hz é dificil distinguir entre os métodos.
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Figura 4.36 - Resisténcia e elastancia do modelo mecanico e da caracterizacdo do TOT
de 7.0 mm. Impedancia total (Zroral) calculada com os sinais V e Pva, numa amplitude
de fluxo de 0,5 Ls! e com pressdo média de 10 cmH20. Impedancia do TOT com o M1
(Ztruso*m1). Impedancia do TOT com o M2 (Ztuso*mz2). Impedancia do TOT com o M3
(ZTuso*m3). Eixos da frequéncia em escala logaritmica.
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Na Figura 4.37 temos os dados da resisténcia e da elastancia obtidos apés a
caracterizagdo e compensagdo do tubo orotraqueal (Zmop*mx) com os métodos M1, M2
e M3. Foram utilizadas as caracterizacdes do TOT ja apresentadas na Figura 4.36 e as
compensagoes foram realizadas com a equacado 28. Nos graficos da Figura 4.37 a Zwop €
a referéncia, pois, foi calculada com a Prx.

Na resisténcia, os trés métodos apresentaram desempenho semelhantes na
Zmop*mx, porém, a Zmop*mi obtido com o M1 apresentou valores ligeiramente maiores
nas frequéncias acima de 4 Hz os valores sofreram uma reduc¢do abrupta atingindo o
valor de 0,15 cmH,0sL? em 8,95 Hz. A Zmop*m2 obtida com o M2 ficou praticamente
indistinguivel da Zmop. Os RMSE’s ficaram em 1,14, 0,15 e 0,33 cmH20sL! no M1, M2 e
M3, respectivamente.

Na elastancia, devido a questdes de escala a observacdo foi prejudicada,
porém, nota-se que os dados da Zmop*mx obtidos com o M2 e M3 novamente foram
semelhantes e proximos da Zmop. Os RMSE’s encontrados na elastancia ficaram em
38,72, 4,70 e 3,06 cmH20L ! no M1, M2 e M3, respectivamente.

Os RMSE’s obtidos com outros TOT's em diferentes amplitudes de fluxo, sinais

oscilatdrios e pressao média estdao no Anexo C e D.

14 - 50 4
—e— 7

124 o ZMOD 0

" 10 1 D MOD*M1 - <0 |

8 I A ZMGD*MZ 5' .

T 8- voorms T -100 -

; ;

= 6 — -150 A

2 o©

g 4 g -200

<@ <0

% &S t

‘B 2 1 o o -250 A

Q . L

gz .

0 - © -300 - o
-2 ; ; —— 1 -350 ; . ———
0 o m <t O o I~ 0 o m < O o NN
S o S e ;Mmoo mo O o S A ;Mmoo
o o o o « o~ <t W o o o O N < O
Frequéncia (Hz) Frequéncia (Hz)

Figura 4.37 - Resisténcia e elastancia do modelo mecanico apds caracterizacdo e
compensacdo do TOT de 7.0 mm. Impedancia do modelo (Zmop) calculada com os sinais
V e P, numa amplitude de fluxo de 0,5 Ls! e com pressdo média de 10 cmH-0.
Impedancia do modelo com o M1 (Zmop*m1). Impedancia do modelo com o0 M2 (Zmop*mz).
Impedancia do modelo com o M3 (Zmob*ms). Eixos da frequéncia em escala logaritmica.
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4252 Caracterizagdo e compensagao do tubo orotragueal em suinos

A Figura 4.38 apresenta os dados da resisténcia e elastancia (Zroral) obtidos no
Suino 2 com um TOT de 6.0 mm, numa amplitude de fluxo de 0,37 Ls* e numa pressdo
média de 10 cmH;0. Nos animais, a Ptr foi medida por meio de um cateter de polietileno
(1,98 mm de diametro externo) colocado no interior do TOT. Por consequéncia, a
caracterizacdo do TOT foi realizada utilizando o mesmo tamanho de TOT, com a mesma
amplitude de fluxo e com o cateter de polietileno dentro do TOT. O resultado das
caracterizag6es com os métodos M1, M2 e M3 também estdo na Figura 4.38.

No grafico da resisténcia é possivel notar que o TOT de 6.0 mm também nao
depende da frequéncia, existem semelhangas entre os valores dos métodos e
novamente o M1 apresentou uma elevacdo dos valores nas ultimas frequéncias. Vale
ressaltar que a resisténcia do TOT (= 12 cmH,0sL!) aumentou em comparag¢do com os
dados do modelo, pois, além de ser um TOT menor o cateter de polietileno contribuiu
para diminuir o limen do TOT. Nas frequéncias mais altas, a resisténcia do TOT
compreende cerca de 83% da resisténcia total.

Na elastancia, o mesmo padrdao do modelo foi encontrado, elastancias
negativas, dependéncia da frequéncia, valores do M2 e M3 proximos, porém, a dificil

distincdo entre os métodos ocorreu até 2,30 Hz.
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Figura 4.38 - Resisténcia e elastancia do Suino 2 e da caracterizacdo do TOT de 6.0 mm.
Impedancia total (Zroral) calculada com os sinais V e Pya, numa amplitude de fluxo de
0,37 Ls! e com pressdo média de 10 cmH,0. Impedancia do TOT com o M1 (Zruso*m1).
Impedancia do TOT com o0 M2 (Zruso*mz2). Impedancia do TOT com o M3 (Zruso*ms3). Eixos
da frequéncia em escala logaritmica.
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Os dados do Suino 2 apds a caracterizacdo e compensacdo do tubo orotraqueal
(Zsr) com os métodos M1, M2 e M3 estdo na Figura 4.39. As caracterizagdes foram
apresentadas na Figura 4.38 e as compensacoes utilizaram a equacdo 28.

Os métodos M1, M2 e M3 apresentaram resultados semelhantes relacionados
a resisténcia e o M1 apresentou novamente valores ligeiramente maiores a partir de 4
Hz. Os RMSE’s das resisténcias entre Zsg e Zsg=mx ficaram em 2,31, 1,18 e 1,93 cmH,0sL"
1 no M1, M2 e M3, respectivamente.

O comportamento da elastancia foi diferente do observado no modelo
mecanico, pois, o valor deste parametro ndo apresentou a mesma forma de
dependéncia com a frequéncia tanto na Zsg quanto nas Zsgxmx estimadas com os trés
métodos. Resultados distintos foram encontrados nos trés métodos e o que mais se
aproximou da elastancia da Zsg foi 0 Zsg*mz. Os RMSE’s foram 90,01, 32,79 e 10,65
cmH,0L? no M1, M2 e M3, respectivamente.

Os dados obtidos nos trés suinos estao no Anexo E.
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Figura 4.39 - Resisténcia e elastancia do Suino 2 apds caracterizacdo e compensacao do
TOT de 6.0 mm. Impedancia do sistema respiratorio (Zsg) calculada com os sinais V e Prg,
numa amplitude de fluxo de 0,37 Ls™ e com pressdo média de 10 cmH,0. Impedancia
do sistema respiratério com o M1 (Zsgxm1). Impedancia do sistema respiratéorio com o
M2 (Zsr*m2). Impedancia do sistema respiratério com o M3 (Zsg*m3). Eixos da frequéncia
em escala logaritmica.
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4.2.6 Voluntarios em ventilagdo espontanea

Cinco voluntdrios foram incluidos neste estudo sendo que em um deles os
dados foram descartados devido a problemas na medi¢do da pressdao esofagica. As
caracteristicas antropométricas e funcionais dos voluntdrios estdo na Tabela 4.6. O

Voluntario 3 ndo conseguiu realizar as manobras da fungdo pulmonar.

Tabela 4.6 - Caracteristicas antropométricas e funcionais dos voluntdrios. M: masculino;
F: feminino; idade em anos; peso em quilogramas; altura em centimetros; CVF:
capacidade vital forcada; VEFi: volume exalado no primeiro segundo. CVF, VEF; e
VEF1/CVF expressos como porcentagem dos valores preditos (13).

Ne Sexo Idade Peso Altura CVF VEF; VEF1/CVF
1 M 68 56 161 105 93 70
2 F 59 82 157 85 93 88
3 M 57 105 190 - - -
4 F 70 64 170 66 70 82

Nos voluntarios da Tabela 4.6 as correlagdes entre o sinal de Pya e 0 sinal de Pes
calculadas pela IHM foi de 0,98 + 0,05 (média * desvio padrao).

Um trecho dos sinais de fluxo e pressao adquiridos durante a aplicagcdo da FOT
num voluntdrio estd apresentado na Figura 4.40. No gréafico de fluxo é possivel observar
dois comportamentos deste sinal, o primeiro representa a ventilagdo espontanea e é
marcado pela oscilacdo de + 1 Ls! numa frequéncia baixa (frequéncia da ventilacdo
espontanea), ja o segundo reflete a oscilagdo imposta pela FOT, gerando oscilagdes com
amplitudes menores (+ 0,2 Ls™), porém com frequéncias maiores. No grafico de pressio,
a Pya fica ligeiramente positiva nos ciclos ventilatérios, a Pes fica negativa durante a
inspiracdo e contém os ruidos cardiogénicos conforme esperado, resultando numa

pressdo transpulmonar positiva entre 0 e 8 cmH;0.
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Figura 4.40 - Trecho de sinal de fluxo e pressdo em funcdo do tempo obtidos no
Voluntdrio 3 em ventilagdo espontanea durante a aplicacdo da FOT. Pya: pressdo de vias
aéreas; Pes: pressao esofagica; Prp: pressao transpulmonar.

O PPS calculou a impedancia mecanica em baixas frequéncias com os sinais de
pressdo transpulmonar e fluxo apenas nas frequéncias inferiores a 1,21 Hz,
caracterizando a respiracdo espontanea do voluntdrio (Zesp). Ainda nesta etapa, a
frequéncia da ventilacdo espontanea foi determinada como sendo a frequéncia na qual
o sinal de fluxo apresentou a maior quantidade de energia utilizando a transformada de
Fourier.

A impedancia mecanica pulmonar nas frequéncias da FOT (Zror) descritas na
Tabela 3.4 também foi calculada pelo PPS e originou os parametros resisténcia e
elastancia nestas frequéncias.

Por fim, os mesmos sinais adquiridos durante a aplicacdo da FOT foram
utilizados para a identificacdo da mecanica respiratdria com a equacdo do movimento e
regressao linear multipla via PPS. Os sinais passaram por um processo de filtragem para
eliminar a interferéncia das frequéncias impostas pela FOT e que possibilitou o ajuste
pela equacao 7. Na Figura 4.41 temos o mesmo trecho apresentado na Figura 4.40 apds
o processo de filtragem. Nota-se que as oscilagbes impostas pela FOT e os ruidos
cardiogénicos foram eliminados, restando apenas a oscilagdo em baixa frequéncia

produzida pela ventilacdo espontanea. Os dados da EM foram adotados como referéncia
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e comparados com os dados da Zesp na frequéncia mais proxima da fVE, ou seja,

Resp(=fVE) versus Rem e Eesp(=fVE) versus Egm.
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Figura 4.41 - Trecho de sinal de fluxo e pressao transpulmonar originais e filtrados em
funcdo do tempo obtidos no Voluntario 3 em ventilagdo espontanea durante a aplicagao
da FOT.

A Tabela 4.7 apresenta os dados obtidos com o ajuste da equacdo do

movimento aos sinais de fluxo e Pre filtrados como exemplificado na Figura 4.41.

Tabela 4.7 - Parametros obtidos com a equag¢ao do movimento nos voluntarios. Valores
expressos em média * desvio padrao.

Ne Rem (cmH20sL?) Eem (cmH20L?) r’em

1 3,24+ 0,54 6,68 + 1,39 0,79+0,10
2 3,02+0,32 8,52+1,23 0,91+0,05
3 2,93+0,23 4,39+0,63 0,91+0,05
4 3,46 £ 1,29 9,32+1,76 0,85 +0,07
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Na Figura 4.42 temos os parametros da mecanica pulmonar nos termos
resisténcia e elastancia obtidos com a impedancia mecanica (Zesp, Zror) € também pela
equacdo do movimento no Voluntario 1. Os dados Zesp sdo os circulos fechados, ja os
dados Zror sdo os circulos abertos. A frequéncia da ventilagao espontanea estd indicada
pela linha tracejada e sobre ela encontramos os respectivos parametros provenientes
da equa¢dao do movimento, representados pelo quadrado aberto. No gréafico da
resisténcia, se nota uma dependéncia da frequéncia e o dado da Zgsp mais préximo da

Rem, considerado como a Resp, ficou 54% maior que a Rem e a Eesp foi 12% maior que a

Eem.
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Figura 4.42 - Resisténcia e elastancia estimadas no Voluntario 1 utilizando a impedancia
mecanica espontanea (circulos fechados), a impedancia mecanica da FOT (circulos
abertos) e a equacdo do movimento (EM) dos gases no sistema respiratorio (quadrado
aberto). A linha tracejada indica o valor da frequéncia da ventilagao espontanea (fVE).
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No Voluntdrio 2 (Figura 4.43), o parametro resisténcia ndo apresentou
dependéncia da frequéncia, variagdes importantes das resisténcias na Zesp ocorreram
entre 0,5-0,9 Hz e a Resp foi 10% maior que a Rem. Na elastancia, encontramos variacdes

entre 0,5-0,7 Hz e a Egsp ficou 15% maior que a Egm.
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Figura 4.43 - Resisténcia e elastancia estimadas no Voluntdrio 2 utilizando a impedancia
mecanica espontanea (circulos fechados), a impedancia mecéanica da FOT (circulos
abertos) e a equacdo do movimento (EM) dos gases no sistema respiratorio (quadrado
aberto). A linha tracejada indica o valor da frequéncia da ventilagao espontanea (fVE).

O Voluntdrio 3 também nado apresentou dependéncia com a frequéncia do
parametro resisténcia (Figura 4.44). No intervalo entre 0,3-0,7 Hz uma reducdo dos
valores das resisténcias na Zgsp ocorreu. Nesse voluntdrio, a Resp foi 15% maior que a Rem.
A elastancia também apresentou variagdes entre 0,3-0,8 Hz e a Eesp foi apenas 6% maior

que a Egm.
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Figura 4.44 - Resisténcia e elastancia estimadas no Voluntdrio 3 utilizando a impedancia
mecanica espontanea (circulos fechados), a impedancia mecéanica da FOT (circulos
abertos) e a equacdo do movimento (EM) dos gases no sistema respiratorio (quadrado
aberto). A linha tracejada indica o valor da frequéncia da ventilagao espontanea (fVE).

Os dados obtidos no Voluntdrio 4 estdo na Figura 4.45. A resisténcia apresentou
dependéncia com a frequéncia, porém, variacdes estavam presentes de 0,2—-1,0 Hz. A
Resp foi 7% menor que a Rem. Na elastancia as variagdes foram encontradas no mesmo

intervalo de frequéncia da resisténcia e a Egsp foi 27% maior que a Eem.
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Figura 4.45 - Resisténcia e elastancia estimadas no Voluntario 4 utilizando a impedancia
mecanica espontanea (circulos fechados), a impedancia mecanica da FOT (circulos
abertos) e a equacdo do movimento (EM) dos gases no sistema respiratério (quadrado
aberto). A linha tracejada indica o valor da frequéncia da ventilacdo espontanea (fVE).
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5 DISCUSSAO

5.1 Projeto do sistema FOT

Utilizar a avaliagdo e a monitorizagdo da mecanica respiratdria da forma correta
pode auxiliar na compreensdo do processo da doenca e na ado¢ao da melhor estratégia
de intervencao clinica (58). Entretanto, existem diferentes métodos que podem ser
empregados, sendo que cada um deles apresenta suas caracteristicas positivas e
negativas, e, portanto, a avaliacdo e implementacdo de novas técnicas poderia além de
suprir deficiéncias dos métodos atuais também fornecer informagdes adicionais como é
o caso da impedancia mecanica que é especialmente apropriada para avaliar a
resisténcia e a elastancia em fungao da frequéncia.

No entanto, medir aimpedancia mecanica requer um equipamento de FOT com
caracteristicas técnicas bem especificas, as quais sdo encontradas parcialmente nos
modelos comercialmente disponiveis, levando muitos centros de pesquisa dessa drea a
desenvolver seus proprios equipamentos. Nesta tese, diante da diversidade de op¢des
na literatura, optamos por desenvolver um sistema FOT que nos proporcionou as
melhores possibilidades de utilizagdo. Como parte de todo processo de
desenvolvimento, nosso sistema FOT foi criteriosamente testado e avaliado antes da
utilizacdo em pacientes e voluntarios, apresentando resultados muito favoraveis e
viabilizando assim sua utilizagdo como uma ferramenta de avaliacdo da mecanica

respiratoria.

5.1.1 Oscilador

O oscilador confeccionado com componentes disponiveis localmente
funcionou adequadamente nos modos controlador de pressao e gerador de fluxo,
apresentando desempenho na resposta em frequéncia muito semelhante ao de Kaczka
e Lutchen (28). Este desempenho foi avaliado através de testes de bancada realizados
no Laboratério de Engenharia Biomédica da EPUSP e aprovado pelo préprio Prof. David

Kaczka em sua visita ao Brasil.
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Assim como mencionado por Kaczka e Lutchen, a grande maioria dos
osciladores utilizam alto-falantes que limitam a magnitude do fluxo e sdo inadequados
para sustentar pressdes nas vias aéreas (28). Ao utilizar uma valvula solenoide
proporcional, amplamente utilizada em ventiladores mecanicos, foi possivel de forma
simples e eficiente fornecer em uma faixa de frequéncia entre 0,08 e 9 Hz, amplitude
oscilatéria de fluxo em uma pressaio média constante. Em certa medida, este
funcionamento se assemelha a ventilagao de alta frequéncia, que mesmo amplamente
estudada, ainda persiste uma compreensdao incompleta das influéncias da pressao
média das vias aéreas, da amplitude de oscilagcdo, e do conteddo em frequéncias nas
trocas gasosas (59)(60). Desse modo, este tipo de oscilador poderia ser utilizado em
estudos clinicos que pretendem abordar estas questdes, somando os recursos da
ventilacdo de alta frequéncia e da FOT num Unico equipamento.

No caso de avaliacdo da impedancia com a FOT, este tipo de oscilador amplia
as possibilidades de utilizacdo desta técnica, sendo especialmente adequado para
protocolos que envolvam pacientes em ventilagdo mecanica e permite fazer a avaliagao
do comportamento do sistema respiratorio em diferentes pressdes médias. Nestes
pacientes, devido a apneia, o fornecimento da pressao média diminuiria o risco de
surgimento de colapso e isso poderia promover uma melhor oxigenacao.

Algumas melhorias em relagdao ao oscilador de Kaczka e Lutchen foram
incorporadas. A primeira delas esta relacionada a adog¢do de uma valvula reguladora de
pressdo com dimensbes e peso reduzidos e a utilizacdo de apenas uma fonte de
alimentacdo elétrica tanto para o controlador quanto para o conjunto valvula
proporcional e unidade de controle eletronico, ambas diminuiram as dimensdes
mecanicas e o peso do oscilador.

Outra melhoria foi a introducdo de uma vélvula de seguranca montada préxima
a saida para o paciente. Esta valvula de seguranca é de extrema importancia, pois, como
o oscilador utiliza uma valvula proporcional, as pressdes e os fluxos podem atingir
valores elevados, que numa condi¢cdo anormal ou numa falha podem colocar em risco a
integridade pulmonar de pacientes intubados. Assim como em todo equipamento

eletromédico, medidas para reducdo ou elimina¢do de riscos sdo necessarias e nesse
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caso ainclusdo da valvula de seguranca tem a func¢do de minimizar o risco desse evento
ocorrer.

A Ultima melhoria estd relacionada a questao da bidirecionalidade do fluxo.
Kaczka e Lutchen optaram por utilizar uma fonte externa de vacuo, e isso limitaria ou
traria maiores complicagdes na utilizacdo do oscilador em locais onde uma rede de
vacuo nao esta disponivel. Deste modo, optamos por introduzir dentro do oscilador um
pequeno gerador de vacuo e posicionar no painel frontal do oscilador a vdlvula de agulha
que ajustava o nivel de vacuo. Com isso, a utilizacao do oscilador pode ser realizada em
locais independentemente da presenca ou ndo de rede de vacuo. Essa melhoria foi
crucial durante o desenvolvimento na Escola Politécnica da USP e também na utilizacdo
do oscilador nos suinos no LIM-09 da FMUSP onde ndo existe rede de vacuo.

O oscilador implementado é portatil, robusto, facil de manipular e requer o
minimo de infraestrutura para seu funcionamento, apenas uma fonte de gas

pressurizada (ar comprimido ou oxigénio) e energia elétrica.

5.1.2 Interface Homem-Maquina

A IHM desenvolvida possibilitou a configuracdo, calibracdo, visualizacdo e
aquisicao e geracao dos sinais de forma satisfatdria até o momento. Quanto ao critério
de usabilidade a IHM poderia ser considerada como adequada, pois, é simples, de facil
operacao e todos os controles/ajustes estdo identificados.

Com a IHM desenvolvida conseguimos implementar um ajuste digital da
pressdo média, diferentemente do equipamento do Prof. David Kaczka no qual este
ajuste é realizado por um botdo giratdrio tornando a estabilizacdo da pressao média
num determinado valor penosa e demorada, aumentando ainda mais o tempo de apneia
da aplicacdo da FOT.

A calibracdo de fluxo de pneumotacografos que possuem resposta entre
pressao-fluxo lineares é simplificada, mas optamos por implementar na IHM a
possibilidade de permitir calibracdo de transdutores de fluxos ndo lineares como
sensores de fluxo de massa, de area variavel, de area fixa, entre outros, aumentando a

flexibilidade do sistema FOT.
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Uma desvantagem atual desta IHM é que os cdlculos da impedancia mecanica
ndo sao realizados por ela e isso poderia comprometer todo um experimento caso
durante um experimento os dados adquiridos ndo estivessem adequados. Por outro
lado, considerando que incorporar a IHM todo o célculo de impedancia, poderia ter um
impacto significativo no seu desempenho, pois, o cdlculo da impedancia mecanica
envolve operagGes matematicas complexas com grande quantidade de dados e isso
pode impactar até mesmo no sistema operacional do computador, tornando-o lento.
Pela facilidade de se analisar um dado recém adquirido com o PPS, decidimos nao
incorporar na IHM caélculo da impedancia mecanica. Futuramente, com o avango na
velocidade de processamento dos computadores pessoais, isso podera ser

reconsiderado.

5.1.3 Programa de Processamento de Sinais

O PPS passou por diversas mudancas no decorrer deste trabalho e
gradativamente, novas funcionalidades foram incorporadas. Primeiramente, ele foi
concebido apenas para o calculo da impedancia. Depois, diante da necessidade de
comparacdo com o ajuste da equacdo de movimento, essa nova funcionalidade foi
incluida, o mesmo ocorreu com o ajuste do modelo de fase constante e mais
recentemente com as rotinas de caracterizacdo e compensacdo do tubo orotraqueal.

Relacionado ao cdlculo da impedancia, inovamos ao incorporar no PPS um
rastreamento do trecho do sinal com melhor y2 (= 1,0) independentemente de escolhas
do usudrio. Desta forma, estabelecemos um critério objetivo e eliminamos a
variabilidade que poderia ser produzida por diferentes usuarios do PPS.

O ajuste da equagdao do movimento pela regressao linear multipla funcionou
adequadamente com os dados dos pacientes em ventilacio mecanica, gerando r> médio
acima de 0,98. No entanto, quando o ajuste foi realizado aos dados dos voluntdrios em
respiracdo espontanea o r> médio caiu para 0,86, mas possivelmente foi influenciado
por outras questdes que serdo abordadas adiante e ndo pela rotina do PPS.
Aparentemente, o algoritmo utilizado para evitar acimulos de erros nos volumes

funcionou adequadamente.



99

A incorporacdo das rotinas para ajuste do modelo de fase constante nao
homogéneos é uma ferramenta que apresenta grande potencial na avaliagdo da
mecanica respiratdria em pneumopatias onde a heterogeneidade tem papel importante
(37)(38)(48)(49).

As rotinas de caracterizacdo e compensacao da impedancia do TOT comecaram
a ser desenvolvidos durante estagio realizado no laboratdrio do Prof. David Kaczka na
University of lowa e possibilitaram o estudo comparativo dos diferentes métodos da
literatura. Uma perspectiva para estas rotinas seria a elaboragdao de um banco de dados
com as caracteristicas de varios TOT's, de diferentes diametros e comprimentos, em
diferentes variacGes de fluxos para facilitar o cdlculo da impedancia apenas do sistema
respiratdrio, similar ao que ocorre nos ventiladores mecanicos que possuem o recurso
ATC (do inglés, automatic tube compensation).

Embora a quantidade de funcionalidades incorporadas ao PPS, ele é um
programa que necessita de algumas melhorias no critério de usabilidade. No entanto, o
ambiente de programag¢do matematica matricial onde o PPS foi desenvolvido, é uma
ferramenta amplamente utilizada na area cientifica, e, portanto, muitos pesquisadores
ou potenciais usuarios do PPS ja estariam familiarizados com ele. Mesmo assim, temos
como perspectiva elaborar uma interface grafica para o PPS ampliando sua utilizacao

para usuarios leigos.

5.2 Aplicacdes do sistema FOT

5.2.1 Modelo Mecanico |

A escolha do Modelo Mecanico | foi cogitada e realizada devido ao fato deste
tipo de modelo ser amplamente empregado em avaliacao de ventiladores mecanicos, e,
portanto, acreditava-se que ele poderia ser uma boa ferramenta para avaliar também o
sistema FOT. O Modelo Mecanico | efetivamente possibilitou a realizacdo de testes do
sistema FOT em diferentes condicdes, e estes testes foram imprescindiveis e permitiram
gue diversos ajustes técnicos fossem realizados ao longo desse projeto resultando

atualmente num bom funcionamento.



100

Entre os diversos testes realizados destacamos o ajuste do controlador por
meio da varidvel “kp” abordada no item 4.1.1.3 Controlador. Com o Modelo Mecanico |
foi possivel encontrar um valor de ganho proporcional “kp” que estaria muito adequado
para a maioria dos cendrios de mecanica nos quais o sistema FOT poderia ser utilizado.
Sem o ajuste adequado do ganho proporcional “kp” as oscilacdes poderiam apresentar
amplitudes pequenas/insuficientes e a relagdo sinal ruido obtida insuficiente para gerar
dados com coeréncia acima de 0,9, ou excessivas levando o oscilador a uma condicdo
de instabilidade impedindo sua utilizagdo. No Modelo Mecanico | foram realizadas as
adequacgdes para que o sistema FOT possibilitasse o ajuste da pressdao média de forma
digital via IHM, sem a necessidade de ajustar o botdo giratdrio no painel frontal, isso
tornou o ajuste do sistema FOT mais simples, rapido e evitou que o valor da pressao
média oscilasse durante os ajustes. Foi utilizando o Modelo Mecanico | que introduzimos
e ajustamos o conjunto gerador de vacuo e valvula de agulha e encontramos, mesmo
qgue de forma empirica, o valor de vacuo adequado para a bidirecionalidade do fluxo.
Ainda com o Modelo Mecénico |, a IHM com as suas funcionalidades/recursos, entre
elas: configuracdes gerais, geracdo do sinal oscilatdrio, aquisicdo e calibracao dos sinais
e gravacgao foram testadas e validadas nas mais diversas condi¢des de uso. Foi com base
nos dados destes testes que o programa de processamento de sinais foi desenvolvido e
avaliado.

Apesar de todas as contribuicdes fornecidas pelo Modelo Mecanico |, na
guestdo especifica da impedancia, ele ndo se mostrou um modelo adequado, pois, uma
premissa da medicdo da impedancia é que o sistema respiratério se comporte de forma
linear. No caso do Modelo Mecanico |, devido a presenca do elemento limitador de
expansao do baldao de latex, a ndo linearidade estava presente mesmo nas pressoes
médias menores.

Nas Figura 4.20 e Figura 4.21, a medida que a pressao média era incrementada,
o volume de gas dentro do baldo de latex era impedido de expandir e por consequéncia
a elastancia aumentava. Essa dificuldade de expansdo caracteriza a ndo linearidade e
pode ser interpretada como uma relacdo ndao constante entre a pressurizacdo e a

expansao volumétrica.
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Outra caracteristica do Modelo Mecanico | que também nao proporcionou
resultados adequados com a FOT foram as resisténcias apresentadas nas Figura 4.20 e
Figura 4.21. Isso porque a forma construtiva destes elementos propiciou um fluxo
parabdlico e por consequéncia ndo linear. Novamente, a linearidade quando
comprometida, pode resultar em dados com valores errbneos, ou no NOSSO caso, com
grande variabilidade. A variabilidade ocorreu principalmente nas primeiras frequéncias
onde a quantidade de energia do sinal oscilatério era menor e mais suscetivel as
interferéncias. Isso pode ser exemplificado com a f1 de 0,0781 Hz que tem um periodo
(T) de 12,8 s (T=1/f), portanto, num tempo de aquisi¢do de 90 s, apenas 7 ciclos de f1
ocorreram, no caso da f6 de 1,2109 Hz e T de 0,82 s, quase 109 ciclos de f6 ocorreram
nos mesmos 90 s.

Apesar das deficiéncias (ndo linearidades) encontradas no Modelo Mecanico |,
ele foi muito importante para o desenvolvimento do sistema FOT. Talvez o Modelo
Mecanico | possa ser uma ferramenta interessante na investigacdo de fenOmenos

especificos relacionados as ndo linearidades do sistema respiratorio.

5.2.2 Modelo Mecénico Il

Os testes utilizando o Modelo Mecanico Il nos permitiu verificar o desempenho
do sistema FOT num tipo de modelo com caracteristicas lineares e, portanto, adequado
para avaliar a impedancia mecanica cuja premissa é que o sistema em estudo apresente
comportamento linear.

No Modelo Mecénico Il, conforme a Tabela 3.3, a variacdo da pressdo média
entre 0 e 20 cmH;0 alterou em apenas 2,41% o valor da elastancia do sistema, portanto,
podemos afirmar que este sistema é muito préoximo de um sistema linear e por isso
adequado para a validacdo de sistemas FOT. Vale ressaltar que, nesse modelo, o
fenbmeno que ocorre ndo é a pressurizacdo com a expansdo volumétrica e sim a
pressurizacdao com a compressibilidade do gas num volume consideravelmente grande
(=z601L).

Com o Modelo Mecanico Il pudemos constatar que o sistema FOT
implementado estava funcionando adequadamente, pois, nas pressdes médias de 5, 10,

15 e 20 cmH20 a elastancia estimada com FOT apresentou valores muito préximos
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conforme a Figura 4.22, onde é quase impossivel distinguir os dados nas diferentes
pressdes médias. Ainda na Figura 4.22, a variabilidade dos dados foi minima indicando
uma boa repetibilidade no funcionamento do sistema FOT. Quanto aos valores da
elastancia estimados com FOT, eles apresentaram erros de 14,34%, 16,96%, 14,64% e
16,69% em relacdo ao tedrico (Tabela 3.3) para as pressGes médias de 5, 10, 15 e 20
cmH20 respectivamente. Esses erros podem estar relacionados a algumas incertezas:
dimensdes mecanicas do modelo, volume ocupado pela palha de aco inoxiddvel no
interior do modelo ndo ter sido computado, valor da pressao barométrica no local e
calibragdes dos sinais do sistema FOT.

Com relacdo a resisténcia do Modelo Mecanico I, os valores estimados com a
FOT se aproximaram de dados obtidos em sistemas lineares onde a dependéncia com a
frequéncia é minima (Figura 4.22). Provavelmente o segmento de tubo orotraqueal e a
conexao de latdo (Figura 3.4) propiciaram o surgimento de nao linearidades no fluxo e
isso contribuiu para a variabilidade dos dados nas primeiras frequéncias, de modo
similar ao que ocorreu no Modelo Mecanico I. No Modelo Mecanico Il ndo foi possivel
calcular o valor tedrico da resisténcia para comparacdo com a FOT.

Devido a montagem realizada para os testes com o Modelo Mecanico I, o
segmento de tubo orotraqueal e a conexado de latdo introduziram um “pequeno espago
morto” que aumentou o componente inercial do modelo e contribuiu para que a

frequéncia de ressonancia fosse ultrapassada precocemente em 2,66 Hz.

5.2.3 Suinos em ventilagdo mecanica

As aplicagdes nos suinos possibilitaram avaliar o sistema FOT em modelo
bioldégico que claramente é muito mais complexo do que os modelos puramente
mecanicos. Nos suinos, foi possivel avaliar também o impacto da FOT no
comportamento da oxigenagao com a SpO», do ETCO; e também da frequéncia cardiaca.
Destes itens, apenas o ETCO; apresentou valores elevados entre 70 e 80 mmHg durante
as aplicacdes da FOT, pois, o tempo de apneia reduziu a eliminacdo do CO..

Os suinos utilizados eram provenientes de outros protocolos de pesquisa ou de
atividades didaticas realizadas no LIM-09, portanto, as condi¢cdes dos animais eram

muito diversas. Optamos por realizar as titulacdes da PEEP disponivel na tomografia por
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impedancia elétrica, pois, ela incorporava um monitor NICO® cujos sinais de fluxo e de
pressdo poderiam ser utilizados no calculo da resisténcia e elastancia do sistema
respiratorio e estes dados poderiam ser comparados com os dados da FOT. Além disso,
estariam disponiveis os dados do colapso e hiperdistensao que trariam informagdes
adicionais, porém, nesta tese ndo enfatizamos a andlise destas variaveis. Durante este
doutoramento, um trabalho foi submetido e aceito a conferéncia anual da American
Thoracic Society em 2015 avaliando colapso, hiperdistensdo e impedancia mecanica
(61).

Nos suinos, além da possibilidade de avaliar a FOT em sistemas bioldgicos,
informacdes essenciais foram colhidas para algumas correcdes e adequagdes do sistema
de FOT que eram desconhecidas até entdo, como por exemplo, a inclusdo de uma
valvula de seguranca, a influéncia das oscilagdes cardiogénicas e o excesso de volume
de “espago morto”.

A comparagao da mecanica respiratoria medida por meio de dois métodos bem
estabelecidos como a FOT e a equagdo do movimento ndo é direta/simples e alguns
pontos relevantes precisam ser abordados. A FOT é uma técnica no dominio da
frequéncia porque os dados coletados sdao convertidos para o dominio da frequéncia
pela transformada de Fourier antes que os outros cdlculos sejam feitos. A equacdo do
movimento é uma técnica no dominio do tempo e todas as andlises sao realizadas
apenas no tempo.

Os dois métodos se baseiam em sistemas lineares. Uma andlise valida com
sistema linear depende ndo sé das caracteristicas do sistema respiratério, mas também
do seu comportamento homogéneo e este depende dos parametros ventilatérios nele
utilizados. Precisamos estar atentos a estas limitacdes quando utilizamos estes métodos
para descrever mecanica respiratéria e obrigatoriamente levar em conta os parametros
ventilatorios utilizados. Por exemplo, uma resisténcia anormal ou uma elastancia
elevada podem ser uma consequéncia de um volume corrente excessivo ao invés de
uma caracteristica de uma doenca.

Na analise da equac¢do do movimento, a regressao linear multipla utilizou cerca
de 20 ciclos ventilatérios completos (inspiracdo e expiracdo) em cada PEEP, cujos

volumes correntes foram = 6 mL/kg e os fluxos inspiratérios determinados como
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consequéncia de uma relacdo T, e Te de 1:2. Outra questdo importante é a fVM quando
os dados foram obtidos que ficou entre 20 e 25 rpm. Toda a andlise com a equagado do
movimento ficou restrita a essa frequéncia respiratéria e qualquer extrapolacdo dos
valores obtidos com essa andlise para outras frequéncias respiratdrias seria indevido.
Portanto, os valores de resisténcia (Rem) e elastancia (Eem) sdao “exclusivos” para a
frequéncia respiratéria na qual os dados foram obtidos, por esse motivo, os dados da
FOT e do ajuste do modelo de fase constante foram comparados apenas nessa
frequéncia.

Nas aplicagdes da FOT nos suinos, a fim de manter a premissa do sistema
respiratdrio na regido linear, fluxos oscilatérios de baixas amplitudes foram fornecidos,
com valores apenas o suficiente para gerar um delta de pressao na ordem de 4 cmH,0.
Esse delta de pressdo foi sobreposto a uma pressao média que correspondeu ao PEEP
utilizado na titulagdo e que precedeu uma aplicagdao da FOT. Portanto, em termos de
volume pulmonar médio, a FOT foi aplicada sobre um volume expiratério final resultante
da PEEPor observada. Outro aspecto é que os dados obtidos com o método da FOT, por
se tratar de uma técnica no dominio da frequéncia, permite a analise em diferentes
frequéncias, diferentemente da analise da equagdao do movimento. Com isso, conforme
exemplificado na Figura 1.4, dependendo da fVM, a resisténcia tecidual apresentou
maior ou menor contribuicdo na resisténcia total, assim como a interacdo entre as
elastancias E1 e E> ocorreu na elastancia total. Com o modelo de fase constante ajustado
aos dados da FOT, as mesmas consideracdes devem ser realizadas, pois, dependendo da
fVM os parametros deste modelo contribuiram diferentemente.

Quanto aos dados estimados nos suinos, quatro dos seis animais, apresentaram
valores de Rror € Rmrc maiores que Rem. Conforme abordado anteriormente, pelo fato
da FOT fornecer fluxos menores, era esperado que os dados FOT apresentassem
resisténcias menores. Isso provavelmente ocorreria, caso o esquema utilizado para
aplicacdo de FOT nos suinos n3o contemplasse os sensores do capnégrafo e do NICO®
proximos ao tubo orotraqueal do animal (Figura 3.7). O posicionamento do sensor do
NICO® era preconizado pelo fabricante do equipamento de tomografia por impedancia
elétrica e o sensor do capndgrafo foi mantido no circuito para monitorar a ETCO;

durante a aplicacdo da FOT realizada em apneia. Portanto, durante as aplica¢des de FOT,
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resisténcias adicionais dadas pelos sensores elevaram os valores de Rror € Rvrc. Apenas
no suino 5, os sensores ficaram entre a valvula manual de trés vias e a conexdo com o
ventilador mecanico, entdo, ndo foram contabilizados durante a aplicacdo da FOT,
resultando na Rem ligeiramente maior que Rror € Rvrc.

O suino 3 estava realizando alguns esforcos respiratérios e isso impactou
negativamente nas estimativas de Rror € Rvrc, porém, observou-se uma tendéncia de
valores maiores para Rem. Analisando a equacdo 6 para a resisténcia, observa-se uma
resisténcia nao linear (k2) com o fluxo no sistema respiratério. Apesar de a equagdo do
movimento ser baseada no modelo unicompartimental linear, o coeficiente nao linear
k2, influenciado por ndo linearidades do sistema respiratdrio pode ter elevado os valores
de Rem. O impacto do k2 na Rror € Rmrc € minimizado pelo fluxo reduzido nestes dois
métodos.

Os comportamentos observados tanto nos parametros de resisténcia e
elastdncia nos métodos aplicados parecem estar relacionados com a pressdo de vias
aéreas na qual cada método é aplicado. Os dados EM (Rem e Eem) foram obtidos durante
o ciclo ventilatério com uma pressao préxima a pressdao média do ciclo ventilatério. J&
os dados da FOT (Rror e Eror) @ MFC (Rwrc € Emrc) foram obtidos numa pressao préxima
a PEEP, ou seja, menor que a pressao média. Na pressdao média do ciclo ventilatério o
volume médio pulmonar é maior que o volume expiratério final encontrado na PEEP.

No caso da resisténcia das vias aéreas, quanto maior o volume pulmonar, maior
o calibre dos bréonquios devido a interdependéncia estrutural e, consequentemente,
menor a resisténcia das vias aéreas (2). Provavelmente, isso explicaria o aumento dos
valores de Rror € Rvrc em relagao a Rem acentuado nas PEEP’s menores nos suinos 4 e 6.
Seria possivel presumir que, o volume expiratério final foi gradativamente reduzido nas
PEEP’s menores, causando um aumento nas resisténcias medidas com os métodos FOT
e MFC.

O volume pulmonar também influencia na complacéncia/elastancia conforme
prevé as equacgdes 1 e 2. Com base nestas equagdes e supondo o comportamento do SR
numa regido nao linear, uma determinada variacdo de pressdao poderia gerar uma
variacdo de volume pulmonar menor e isso elevar a complacéncia/elastancia observada.

Portanto, isso pode ter contribuido significativamente para que os valores de Eror € Emrc
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fossem maiores que Eem nas PEEP’s menores em 5 dos 6 suinos avaliados. Sabendo-se
que os métodos FOT e MFC foram aplicados na PEEP, os volumes expiratdrios finais
reduzidos nas PEEP’s menores poderiam levar o SR a ndo linearidade e promover o
aumento da elastancia. Aparentemente, o efeito do volume pulmonar na elastancia
medida com a impedancia mecanica é mais acentuado na presenca de colapso pulmonar
(61).

Apenas um trabalho avaliando resposta a metacolina em coelhos foi
encontrado comparando FOT e EM (62). Neste trabalho, a FOT foi aplicada com PEEP de
4 cmH;0 e frequéncias entre 4 e 30Hz individualmente. Ja a ventilagdo mecanica utilizou
onda senoidal na frequéncia respiratdria de 0,67 Hz. Portanto, com 4 Hz a avaliacdo da
resisténcia com a FOT ficou restrita as vias aéreas e isso comprometeu a comparagao
com os dados nos suinos. Nesse estudo a elastancia medida com a FOT também
apresentou valores maiores que os utilizando a EM, porém, a discussdao acerca da
elastancia é superficial e vaga.

Alguns autores atribuem erros da ordem de 30%, devidos ao offset do sinal de
fluxo que consequentemente deteriora o cdlculo do volume. Segundo eles, estes sao os
grandes problemas ao estimar os parametros com a EM e devem ser adequadamente
abordados (62)(63). Nos nossos dados, o software Pneumobench possuia um recurso
gue permitiu forcar a igualdade do volume inspiratério e expiratdrio eliminando a
ocorréncia de offset.

As oscilacdes cardiogénicas ndo tiveram grande interferéncia na obtencdo dos
parametros resisténcia e elastancia nos métodos FOT e MFC. No caso da FOT, a fVM foi
bem menor que a frequéncia cardiaca (entre 1 - 2 Hz) e ndo interferiu na interpolagdo
linear das frequéncias vizinhas e na obten¢ao do parametro. No caso do MFC, os dados
da FOT ndo adequados ou corrompidos pela oscilacdo cardiogénica foram excluidos do
ajuste. Vale ressaltar que, mesmo utilizando o critério de coeréncia maior que 0,9,
alguns dados da FOT com oscilacdo cardiogénica foram calculados como validos,
reforcando algumas criticas quanto a confiabilidade da coeréncia na avaliacdo da
impedancia mecanica (20)(64).

No geral, os valores obtidos com o método FOT e MFC ficaram sempre

préximos. Como o ajuste do MFC tem como origem os dados FOT, era esperado que os
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dois métodos apresentassem resultados similares. Porém, nos suinos 2 e 6, variacdes
ocorreram como consequéncia da diferenca do método na obtengdo do parametro
resisténcia e elastancia, ou seja, enquanto que na FOT isso ocorreu por interpolacdo
linear (Figura 4.23), no MFC o ajuste aos dados produziu desvios, como na Figura 4.24,
onde no grafico da elastancia é possivel notar que o ajuste do MFC subestima as
elastancias entre as frequéncias 0,4 - 1,2 Hz.

Concluindo, a comparacao dos diferentes métodos FOT, MFC e EM de avaliacao
da mecanica respiratéria nos suinos deve ser ponderada por alguns fatores: 1) os
métodos sdo inerentemente distintos, enquanto a FOT analisa o SR no dominio da
frequéncia a EM é baseada em sinais no dominio do tempo; 2) a heterogeneidade dos
animais que possuiam condi¢cdes pulmonares diversas pode ter comprometido uma
interpretagdo mais abrangente dos métodos como avaliadores da mecanica
respiratdria, por exemplo, em animais com lesdo pulmonar, a tendéncia de
comportamento entre os métodos poderia ser diferente da encontrada em animais
submetido a procedimento de implantagdo de vdlvulas endobrénquicas unidirecionais;
3) os valores dos parametros fluxos, pressées e volumes utilizados em cada um dos
métodos, pois, estes parametros apresentam consequéncias diretas na mecanica
respiratdria; 4) a ndo existéncia de literatura e de outros estudos comparativos destes

métodos limitou nossas comparacoes.

524 Pacientes em ventilagao mecanica

Nos pacientes em ventilagdo mecanica além dos métodos utilizados nos suinos,
a medicdo de mecanica respiratéria foi realizada também pelo método estatico por
meio de pausas inspiratdrias e expiratdrias, diferentemente dos outros métodos
abordados até entdo nesta discussao que foram dinamicos. Nas pausas, uma ventilagao
mecanica padrdo foi utilizada, porém, os Unicos parametros ventilatorios comuns em
todos os pacientes foram o fluxo inspiratdrio constante de 30 L mint e arelacdo Tie Te
de 1:2. Portanto, a maioria dos parametros ventilatérios foram diferentes em cada um
dos pacientes durante as manobras de pausas que originou os valores da resisténcia

(Rins) e da elastancia (Est).
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Na andlise da equacdo do movimento com a regressdo linear multipla, o
paciente teve os parametros da ventilagdo mecanica retornados aos valores utilizados
antes do protocolo e, portanto, novamente, cada paciente foi ventilado com parametros
ventilatérios distintos e cerca de 20 ciclos ventilatérios completos (inspiragao e
expiracdo) foram utilizados para calcular a resisténcia (Rem) € a elastancia (Eem).

Com relagao a FOT, ela foi aplicada da mesma forma que nos suinos, ou seja,
fluxos oscilatérios de amplitudes baixas, necessdrios para gerar um delta de pressdo na
ordem de 4 cmH,0, que nos pacientes foi sobreposta as pressdes: PEEP, pressao média
e pressdo de platé. Novamente, remetendo ao modelo viscoeldstico e sua resposta a
frequéncia (Figura 1.4), dependendo da fVM, a resisténcia total contou com maior ou
menor contribuicdo da resisténcia tecidual e a elastancia total das elastancias E1 e E;. Da
mesma forma no modelo de fase constante, os parametros contribuiram distintamente
dependendo da fVM.

Na ventilacdo mecanica e, consequentemente nos calculos utilizando a EM, o
volume pulmonar variou entre o volume expiratdrio final dado pela PEEP na expiracao
e esse volume expiratdrio final somado ao VT na inspiracdo, resultando num volume
pulmonar médio do ciclo ventilatério. Supondo que o sistema respiratério estivesse na
sua condicdo linear, a curva pressao-volume seria dada por uma reta onde a pressao
média corresponderia a uma estimativa relativa do volume pulmonar médio. Portanto,
numa tentativa de comparar os métodos num mesmo volume pulmonar médio, a FOT
foi aplicada utilizando a pressdo média do ciclo ventilatorio e apenas nessa pressao
média os dados foram comparados com os dados da EM.

Em todos os pacientes, a resisténcia calculada com a pausa inspiratéria (Rins)
apresentou valores bem superiores que Rem, Rror € Rvrc (Tabela 4.5). Entretanto, apesar
de todas as manobras de pausa inspiratdria utilizarem o mesmo fluxo inspiratério de 30
Lmin e relacdo T, e Te de 1:2, o volume corrente de 6 mL/kg influenciado pela condicdo
mecanica do sistema respiratdrio do paciente, gerou Ppico maiores do que as observadas
na VM antes do protocolo. Além disso, devido a indisponibilidade da Pi, aquela
imediatamente apds a pausa, a Rins foi calculada com a Ppiar e isso gerou uma diferenca
maior entre a Ppico e a PpiaT € por consequéncia uma Rins maior se comparada com a

calculada utilizando a Pi1. Por fim, a ventilacdo padrao na qual a manobra de pausa foi
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realizada também pode ter elevado o coeficiente ndo linear da resisténcia (k2) que
contribuiu para valores maiores de Rins.

Por outro lado, na ventilacdo mecanica que originou os dados EM, em todos os
casos, os VT's utilizados foram menores (18% em média) e provavelmente fluxos
inspiratérios menores podem ter colaborado com valores menores de Rem se
comparados com Rins.

No caso dos dados FOT e MFC, os fluxos oscilatérios de amplitudes reduzidas
nestes métodos poderiam explicam os valores menores de Rror € Rmrc quando
comparados com a Rem nos pacientes 2 e 4 (Tabela 4.5). Porém, nos pacientes 1 e 3 as
diferencas entre Rem e Rror foram respectivamente -2,79 e -9,25%, mostrando que além
do fato dos fluxos menores reduzirem a Rror, algo mais poderia apresentar relevancia.
Uma possibilidade seria que nestes dois pacientes, o efeito do volume pulmonar na
resisténcia das vias aéreas (2), tenha influenciado e reduzido a Rem, uma vez que ela foi
obtida com ciclos ventilatdrios de VT que propiciou um volume pulmonar médio maior.
Na tentativa de se aproximar desse volume pulmonar médio, a FOT foi aplicada na
mesma pressao média do ciclo ventilatério, resultando em Rror € Rem bem préximas
nestes métodos.

Em média, considerando os quatro pacientes e as trés pressoes, os valores de
Reor ficaram 11% maiores que os valores Rmrc. Ao investigar esta diferenga, foi
observado que, no MFC, o ajuste de uma curva exponencial decrescente aos dados da
FOT subestimou alguns valores préximos da fVM. Analisando o comportamento de Rror
e Rvrc em fungdo da pressao média, nao foi possivel estabelecer uma relagao entre eles,
tendo em vista que no paciente 1 ocorreu um valor minimo da resisténcia na pressao
média enquanto que no paciente 3 a resisténcia foi ligeira e inversamente proporcional
a pressao.

O acesso aos sinais de fluxo e de pressdao durante as manobras de pausa
inspiratoria permitiria a obtencdo da pressdo imediatamente apds a pausa, ou P1, com
isso, apenas a Rva seria calculada com a equagdo 12. As comparagdes neste caso,
poderiam ser realizadas com os dados da FOT e do MFC em frequéncias maiores que 2

Hz onde a contribuicdo do componente viscoelastico/tecidual é reduzida (65)(66).
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Quanto a comparacdo das elastancias encontradas, assim como nos suinos, em
todos os pacientes Eror e Emrc apresentaram valores maiores que os valores Egm. Estes,
por sua vez, foram maiores que os valores da elastancia estdtica (Est) medida com as
manobras de pausas. Algumas caracteristicas dos métodos e os processos envolvidos
nestas varidveis podem ajudar na compreensao destas diferencas.

Conforme ja abordado anteriormente, os métodos FOT (e o ajuste MFC) e EM
sdo definidos como dinamicos, e, dependendo da frequéncia analisada, a contribuicdo
viscoeldstica/tecidual tera maior ou menor participa¢do tanto no valor da resisténcia
como também no valor da elastancia, conforme prevé o modelo viscoelastico.
Entretanto, a manobra com pausa inspiratdria se caracteriza como um método estatico,
onde a exclusdo do fluxo elimina o componente resistivo e subsequentemente, num
equilibrio isovolumétrico, o tecido pulmonar em adaptacao dissipa em forma de calor o
componente viscoeldstico, possiveis heterogeneidades ventilatérias se equalizam,
restando apenas o componente puramente eldstico, como exemplificado na Figura 1.3.
Portanto, neste método estatico, os valores menores de elastdncia estdo associados
exclusivamente aos componentes elasticos, diferentemente dos outros métodos que
incorporam também a viscoelasticidade e/ou heterogeneidades ventilatdrias. Isso
explicaria porque a Est apresentou os menores valores em trés dos quatro pacientes
avaliados. No paciente 2, o VT usado na ventilacdo padrao da manobra de pausa foi 53%
maior que o VT utilizado na ventilagdo mecanica cujos dados EM foram calculados,
provavelmente, isto influenciou para que o valor Esr fosse maior que Egm.

A dependéncia da elastancia com o volume pulmonar poderia colaborar com a
compreensao dos valores maiores de Eror € Emrc comparados com Eem, embora isso nao
esteja completamente esclarecido. A fim de eliminar este viés de volume pulmonar na
elastancia, optamos por aplicar a FOT na mesma pressdo média do ciclo ventilatério dos
dados EM. Porém, aparentemente, a dependéncia do volume pulmonar na elastancia
medida com a impedancia mecéanica continuou sendo observada. Nos suinos,
observamos que nas PEEP’s menores e com presenca de colapso pulmonar os valores
de Eror e Emrc ficam bem maiores que a Egm. Porém, esse mesmo comportamento nao
foi encontrado nos pacientes, pois, ao comparar Eror € Emrc na PEEP com a Egv, em trés

dos quatro pacientes, estes valores ficaram muito similares (erro médio < 4%).
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Provavelmente, nestes pacientes, a aplicacdo da FOT na PEEP ndo produziu os niveis de
colapsos pulmonares observados nos suinos. No entanto, apenas a existéncia de dados
sobre o colapso pulmonar nos pacientes esclareceria esta questao.

As variagOes entre Eror € Emrc ficaram em média menores que 3%, também
considerando os quatro pacientes e as trés pressdes médias, evidenciando a
equivaléncia em se utilizar tanto os dados da FOT como ajustar o MFC. Em todos os
pacientes o comportamento da Eror e Emrc em fungao da pressdao média estabeleceu
uma associagao entre estes dois parametros, onde o aumento da pressao média elevou
o valor da elastancia (48)(50)(51). Recordando o grafico obtido no Modelo Mecanico Il
(Figura 4.22), definido como linear, observou-se que, independentemente da pressao
média fornecida pela FOT, a elastancia obtida era praticamente a mesma, com variagdes
menores que 3% entre 5 e 20 cmH,0. Portanto, a associacdo encontrada entre
elastancia e pressdo média revelou um comportamento ndo linear do sistema
respiratorio dos pacientes avaliados nesta tese.

As mesmas ponderacdes realizadas nas comparages dos métodos nos suinos,
sdo amplamente oportunas também nas comparacdes dos métodos nos pacientes e
apenas complementando as ja abordadas nos suinos, sdo elas: 1) apesar da diferenca
entre os métodos FOT e EM no tocante ao dominio da analise (tempo ou frequéncia),
ambos avaliavam caracteristicas dindmicas e por isso contribuicOes resistivas e
viscoelasticas foram contabilizadas nas suas estimativas, porém, nas manobras de
pausas, apenas as caracteristicas eldsticas foram contabilizadas; 2) a amostra de
pacientes também foi reduzida e heterogénea; 3) os parametros ventilatérios foram
praticamente distintos nos métodos e isso produziu grande variabilidade nas

resisténcias e elastancias dificultando as comparacgdes diretas.

5.2.5 Caracterizagdo e compensacgdo do tubo orotraqueal

Valores de impedancia obtidos em individuos intubados incluem as
propriedades dos TOT's, que sdo conhecidos por sua impedancia mecanica alta e por
seu comportamento ndo linear, conforme previsto por Rohrer (equacdo 6). Portanto,

dependendo das condi¢des da medicdo de impedancia, o TOT pode representar uma



112

parcela significativa da impedancia e adicionar um componente inercial maior do que
encontrado no proprio sistema respiratério (53).

Uma forma muito simples de ndo incluir a impedancia do TOT na impedancia
total seria medir a pressao traqueal. Varios estudos mediram a Ptr dentro do TOT
usando um cateter fino (entre 1 e 3 mm de diametro interno), como fizemos em nosso
experimento in vivo (37)(38)(39). No entanto, algumas questdes surgem a partir da
utilizacdo de um cateter introduzido no interior do TOT, como: posicdo, capacidade de
medi¢do, a viabilidade a longo prazo, deposicdo de muco e compressdao de gas (67).
Outra questdo importante é o impacto de um cateter na area efetiva da secgdo
transversal do TOT (68). Na nossa experiéncia in vivo, com um cateter de didmetro
externo de 1,98 mm, representou 10,9 e 6% de redugao da drea da secgao transversal
efetiva do tubo endotraqueal de tamanhos 6,0 e 8,0 mm, respectivamente.
Considerando apenas a resisténcia linear, dada pela Lei de Poiseuille, a resisténcia
aumentou em 26,1 e 13,5% nos TOT's 6,0 e 8,0 mm, respectivamente. Portanto, usar
essa abordagem em TOT’s de tamanhos pequenos poderia ser critico. Do ponto de vista
do equipamento, especialmente aqueles que apresentam dependéncia de carga,
guanto maior a resisténcia, maior sera a carga e provavelmente o desempenho no
funcionamento serd comprometido. Dados nao publicados revelaram enorme
interferéncia do cateter dentro do TOT durante a ventilacdo de alta frequéncia,
prejudicando significativamente as trocas gasosas.

Outra opc¢do para medir a Prg é utilizando um TOT especial que incorpora um
cateter lateral com uma abertura na extremidade distal (42)(43). Este caso, apresenta
uma limitacdo evidente em pacientes de UTI que ja foram intubados com tubos comuns
e muito mais baratos do que os especiais. Além disso, medir a Ptz na ponta do TOT,
progressivamente subestima a resisténcia durante o fluxo expiratério, por exemplo,
num TOT de 8,0 mm com fluxo unidirecional entre 0 e 1,5 Ls?, foi observada uma
reducdo de -8,3 e -27,1% nos coeficientes da equacdo de Rohrer (equacdo 6) ki e k»,
respectivamente (68)

Diante das complica¢cdes envolvidas em medir a Ptg, a medicdo da impedancia
do TOT isolado e subsequente subtracdo da impedancia total parece a forma mais

apropriada de resolver este impasse. Por isso, foi realizada uma comparacao entre trés
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métodos (no dominio da frequéncia: M1, tempo e no dominio da frequéncia: M2 e
dominio do tempo: M3) para caracterizar e compensar a impedancia do TOT a partir de
dados adquiridos em modelo mecéanico intubado e em trés animais. Avaliamos o efeito
da pressdao média, amplitude de fluxo e sinais oscilatérios em trés tamanhos de TOT.

Em dois dos trés métodos de caracterizacdo empregados, a resisténcia dos
TOT’s apresentaram independéncia da frequéncia e apenas o M1 apresentou
comportamento diferente (Figura 4.36, Figura 4.38). Nas elastancias, ocorreu
dependéncia negativa com a frequéncia e os valores negativos evidenciam o
componente inercial dos TOT’s nos trés métodos de caracterizagao.

O impacto do cateter dentro do TOT durante o experimento in vivo, apontou
para uma grande participa¢do (83%) deste item na resisténcia total medida (Figura 4.38),
reforcando a cautela em utilizar este tipo de abordagem, principalmente em TOT’s de
tamanhos reduzidos.

Tanto no modelo mecanico como nos trés suinos, a compensacao apos a
caracterizagdo dos TOT’s produziu resultados satisfatérios com o M2 e M3, sendo que o
M1 apresentou sempre os maiores erros (Figura 4.37, Figura 4.39). Os erros
apresentados por M1 foram investigados na tentativa de minimiza-los e descobrimos
gue o M1 é extremamente susceptivel ao tipo de diferenciacdo do sinal de fluxo para
obtencdo da segunda derivada do volume ou a aceleracdo do fluxo. Outros tipos de
diferenciacdo foram implementados e testados, porém, o M1 continuou apresentando
0S maiores erros.

A escolha do método a ser adotado para caracterizagdo e compensacao da
impedancia do TOT foi baseada nos erros apresentados durante os testes no modelo
mecanico e nos trés suinos além da facilidade da realizagao por parte do usuario do
sistema FOT. Avaliando estes dois critérios, optamos por implementar no programa de
processamento de sinais a caracterizacdo e a compensac¢ao da impedancia do TOT com

base no M2.
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5.2.6 Voluntarios em ventilagdo espontanea

Atualmente, todos os equipamentos comercias de FOT utilizam sinais
oscilatdrios com frequéncias acima de 4 Hz para que os sinais da respiragao espontanea
ndo interfiram no calculo da impedancia mecanica. No entanto, sabe-se que a
viscoelasticidade do parénquima, a heterogeneidade ventilatéria, a limitagdao ao fluxo
expiratorio entre outros comportamentos importantes, ocorrem nas frequéncias
menores que 4 Hz (19).

Apds diversas tentativas sem sucesso com processamento digital tentando
eliminar a influéncia da respiracdo espontdanea na impedancia mecanica (30)(31), Farré
e colaboradores (34) propuseram a separacao da impedancia mecanica em espontanea
e imposta. A espontanea seria calculada com a Prp e a imposta/fornecida por um sistema
FOT a calculada com a Pya. Como inconveniente, a medi¢ao da Ptp trouxe a necessidade
de aquisicdo da Pes. Portanto, nessa utilizacdo especifica, a FOT passou a ser um método
invasivo.

Por este motivo, os voluntdrios avaliados nesta tese, faziam parte de outro
protocolo de pesquisa, que também contemplava a medicdo da pressao esofagica. No
entanto, como este protocolo estava na fase de finalizacdo, apenas individuos com idade
entre 60 e 80 anos foram incluidos. Portanto, nos quatro voluntarios avaliados a idade
média foi de 63,5 anos.

Os dados da impedancia espontanea (Zesp), ou seja, calculados com a Prp
apresentou grande variabilidade na resisténcia e na elastancia. A quantidade de
parametros resisténcia e elastancia também foram varidveis, pois, cada voluntario
apresentou quantidade diferente de frequéncias validas, ou seja, com coeréncia maior
gue 0,9. Talvez uma opc¢do para diminuir essa variabilidade nos dados seria definir
também um intervalo de frequéncias e ndo focar apenas na coeréncia de 0,9. Nos cinco
voluntarios avaliados, por exemplo, os dados entre as frequéncias 0,27 e 1,21 Hz foram
0s que apresentaram maior variabilidade e talvez pudessem ser descartados.

No caso dos dados da impedancia imposta pela FOT (Zror), em todos os
pacientes a resisténcia apresentou um mesmo padrdo, ou seja, uma sutil dependéncia
negativa com a frequéncia e sem as variacdes encontradas na resisténcia da Zesp. Na

elastancia de Zror, exceto o voluntario 3, os demais também apresentaram um padrao
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esperado, com uma queda na elastancia devido ao aumento do componente inercial,
até que a frequéncia de ressonancia ocorra, e o componente inercial predomine
tornando a elastancia negativa.

Aparentemente, nos voluntadrios analisados, o objetivo de separar as
impedancias ocorreu adequadamente e nao foi observada interferéncia dos dados da
Zesp nos dados da Zror.

Avaliando a associacdo Zesp € Zror, apesar da variabilidade em Zgsp, nos
voluntarios 1 e 4 a dependéncia negativa da resisténcia com a frequéncia foi observada,
porém, nos outros voluntdrios, este parametro se mostrou independente da frequéncia
e similar aos dados de Farré e colaboradores (34). Este comportamento independente
da frequéncia se contrapde aos dados adquiridos nos modelos, nos suinos e nos
pacientes, no entanto, outros autores além de Farré e colaboradores também
encontraram este tipo de independéncia da frequéncia em individuos respirando
espontaneamente (31)(69). Além disso, a aplicacdo de modelos, como o de fase
constante fica comprometida, pois, pressupde dependéncia da resisténcia tecidual (G)
com a frequéncia.

Por outro lado, a elastancia da associacao Zesp € Zror, salvo a variabilidade entre
0,27 e 1,21 Hz, apresentou em todos os voluntarios, a dependéncia com a frequéncia
conforme observada nos modelos, nos suinos e nos pacientes.

Os coeficientes de determinacdo (r?) do ajuste da equac¢do do movimento nos
voluntarios (Tabela 4.7) apresentaram valores mais baixos do que os utilizados para essa
finalidade, onde dois voluntarios estdo muito préoximos do limite de 0,9 e outros dois
voluntdrios ficaram abaixo deste limite. Os valores baixos de r?> podem ser explicados
pela inconstancia dos sinais de fluxo e de pressdao adquiridos, pois, geralmente os
voluntarios causavam diversas interferéncias, entre elas: deglutiam, moviam lingua,
permitiam vazamentos, vocalizavam ou realizavam padrdes ventilatérios ndo usuais, por
exemplo, inspiracao diferente da expiracdo. Os valores médios obtidos nos voluntarios
com a EM foram 3,16 cmH20sL™? e 7,22 cmH,0L™? para a Rem e Egm, respectivamente.
Farré e colaboradores (34), em seis voluntarios saudaveis, com idade média de 40 anos,
obteve r2 médio de 0,98 e valores de 3,01 cmH,0sL? e 5,17 cmH>0L™ para a Rem e Egem,

respectivamente. Portanto, mesmo com r? ndo ideais, a Rem desta tese se aproximou
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dos valores do Unico estudo disponivel. Quanto a nossa Eem maior, ela pode ser explicada
pela diferenca de idade dos voluntérios e também pelo nosso baixo r?.

Apesar de previsto no programa de processamento de sinais um algoritmo para
lidar com variagGes da linha de base do sinal de fluxo, as interferéncias dos voluntarios
incluiram um desafio extra no ajuste da EM. Na medida do possivel, para desviar dessas
interferéncias, trechos menores de sinais foram utilizados e mesmo assim os valores de
r? continuaram relativamente baixos.

Supostamente, as adversidades resumidas na variabilidade de dados e nas
interferéncias dos voluntdrios contribuiram para uma diferenca em média de 21% da
Rror em comparagdo com a Rem e 15% da Eror versus Eem nos quatro voluntarios. Farré e
colaboradores (34) optaram por comparar seus dados da EM com os do modelo de
Hildebrandt (70) ajustados aos dados FOT e encontraram diferencas de 17 e 5% nas
resisténcias e elastancias respectivamente.

Do mesmo modo como ocorreu nos suinos e nos pacientes, nossos dados FOT
apresentaram valores maiores que os dados da EM. Porém, nos voluntarios, a hipotese
mais plausivel utilizada nos suinos e nos pacientes para explicar tais diferencas parece
ndo apropriada neste caso, tendo em vista que se baseia no volume pulmonar, e uma
vez que nos voluntarios a aplicagao da FOT foi superimposta a respira¢cdao espontanea,
portanto, ocorreram sempre num mesmo volume pulmonar. Outra hipdtese seria que
o ajuste da EM esteja inadequada, devido as varias interferéncias dos voluntarios ja
abordadas e, portanto, gerando valores de referéncia errados.

Novamente, algumas das ponderag¢des finais abordadas nos suinos e nos
pacientes sdo completamente pertinentes e podem ser resumidas em: 1) diferencas
entre os métodos; 2) pequena amostra de voluntdrios; 3) falta de estudos nesse assunto

prejudicando a interpretacao dos dados.



117

Apds as diversas aplicacbes apresentadas, o equipamento desenvolvido
mostrou-se bastante versatil sendo possivel emprega-lo durante periodos de apneia e
também concomitantemente com a respiracdo espontanea. No primeiro caso, a
possibilidade de ajustar o nivel da pressdo média foi um grande diferencial
possibilitando o uso inclusive durante titulagbes de PEEP. No segundo caso,
diferentemente de todos os equipamentos comerciais que s6 funcionam a partir 4 Hz, a
analise da impedancia mecanica nas frequéncias préximas da frequéncia da respiracao
espontanea pdde ser realizada e avaliada.

O desenvolvimento de um equipamento eletromédico é um grande desafio,
considerando principalmente os requisitos de seguranca e confiabilidade que este deve
apresentar. Em todas as utilizagGes apresentadas nesta tese, nenhuma intercorréncia
foi observada ou associada ao uso do sistema FOT, demonstrando o éxito no
atendimento dos requisitos acima.

Quanto a comparacdo entre os diferentes métodos de avaliagdo da mecanica
respiratdria, esta deve ser cautelosa e observar principalmente as caracteristicas dos
métodos e os valores de pressao, fluxo e volume utilizados. Além disso, o tamanho e a
diversidade das nossas amostras limitaram algumas conclusdes. Por este mesmo motivo
também nao foi possivel inferir se as diferengas encontradas foram clinicamente
importantes ou ndo, e se um método foi mais acurado que outro.

Enfim, um sistema FOT foi desenvolvido e esta funcionando adequadamente
como previsto, abrindo perspectivas na avaliacdo clinica para uma série de afeccbes
pulmonares, tais como, as doencas restritivas e obstrutivas tanto na ventilagao

espontanea como na ventilacdo mecanica.
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6 CONCLUSAO

O sistema FOT foi desenvolvido e esta disponivel para uso na monitoriza¢do da

mecanica respiratéria de pacientes intubados ou nao.

Em relagdo a incorporacdo de caracteristicas funcionais no sistema FOT,
podemos afirmar que em termos de seguranca o dispositivo implementado estd em
conformidade com as normas de seguranca brasileiras. A portabilidade foi alcancada
com a reducdo das dimensdes do sistema FOT e a inclusdo do gerador de vacuo,
facilitando o transporte e possibilitando o uso em diferentes unidades do complexo
Hospital das Clinicas. Por meio da avaliagdo e da utilizacdo por fisioterapeutas, a

interface homem-mdquina atendeu aos critérios de usabilidade definidos.

A comparagao da impedancia mecanica com os outros métodos de avaliagao
da mecanica respiratéria apresentou algumas divergéncias. Acreditamos que as
principais causas das divergéncias foram as caracteristicas inerentes dos métodos e os

valores dos parametros fluxo, volume e pressao empregados.

A interferéncia do tubo orotraqueal na impedancia mecanica foi minimizada

através da implementacdo de métodos de caracterizacdo e compensacao do tubo.
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7 ANEXOS

ANEXO A

Liga Pressao

Desliga Fluxo Desliga

VACUO |

Liga/Desliga

Foto da vista superior interna do segundo oscilador implementado.
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ANEXO B

SENSORES Pinagem DBO: Médulo de :T:I.i'l'i::rp:o de. aquisicdo de sinais

Pino 1 - GND
Pino 3 - Sinal
Pino 5 - vCC

SENSOR 3 SENSOR 4

o i
ety

Foto do médulo de sinais implementado com sensores conectados.
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ANEXO C
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Amplitude de fluxo [Ls™]

RMSE da resisténcia (R), calculado com o modelo mecanico na pressdao média das vias
aéreas de 10 cmH,0. Tamanhos dos TOT’s: 6,0, 7,0 e 8,0 mm; Amplitude de fluxo: 0,1,
0,5 e 1,0 Ls’%; Sinais oscilatérios: mdaltiplo inteiro (IM), NSND ordem 2 (NSND-2) e NSND
ordem 3 (NSND-3); RMSE apés a correcdo com o método no dominio do tempo, M1
(quadrados abertos); RMSE apds a correcdo com o método no dominio da frequéncia,
M2 (circulos abertos); RMSE apés a correcao com o método no dominio do tempo e da
frequéncia, M3 (triangulos abertos).
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ANEXO D
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Amplitude de fluxo [Ls™]

RMSE da reatancia (X), calculado com o modelo mecanico na pressao média das vias
aéreas de 10 cmH,0. Tamanhos dos TOT’s: 6,0, 7,0 e 8,0 mm; Amplitude de fluxo: 0,1,
0,5 e 1,0 Ls’%; Sinais oscilatérios: maltiplo inteiro (IM), NSND ordem 2 (NSND-2) e NSND
ordem 3 (NSND-3); RMSE apds a corre¢do com o método no dominio do tempo, M1
(quadrados abertos); RMSE apds a correcdo com o método no dominio da frequéncia,
M2 (circulos abertos); RMSE apés a correcao com o método no dominio do tempo e da
frequéncia, M3 (triangulos abertos).
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ANEXO E
Suino-1 Suino-2 Suino-3
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Resisténcia (R) e reatdncia (X) medida no Suino-1, utilizando um TOT de 8,0 mm e
amplitude de fluxo de 0,19 Ls%; Suino-2, utilizando um TOT de 6,0 mm e amplitude de
fluxo de 0,37 Ls%; Suino-3, utilizando um TOT de 6,0 mm e amplitude de fluxo de 0,18
Ls. Os dados foram estimados com sinal oscilatério NSND ordem 3 (NSND-3) e as
impedancias mecanicas calculadas com a pressdao traqueal foram consideradas os
valores reais (linha cheia); Dados apds a corre¢do pelo método no dominio do tempo,
M1 (linha trago-ponto-ponto); Dados apds a correg¢dao pelo método no dominio da
frequéncia, M2 (linha pontilhada); Dados apds a correcao pelo método no dominio do
tempo e da frequéncia, M3 (linha tracejada).
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