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RESUMO

A técnica de oscilagdes forcadas é um método nao invasivo de avaliagdo da mecanica
pulmonar. Ela € usada para determinar a impedancia do sistema respiratério que € calculada a
partir de sinais de pressdo e fluxo medidos proximos a boca do paciente. No sistema
convencional estes sinais sdo induzidos a partir de sinais senoidais de pressdo impostos por
meio de um alto-falante e o transdutor de fluxo é um pneumotacdmetro. Este equipamento
mede a diferenca de pressao entre dois pontos de um tubo que tem uma resisténcia mecanica
interna, constituida de vérios tubos capilares sobrepostos ou finas malhas metdlicas. A
tendéncia é que o pneumotacometro seja bloqueado por saliva e condensacdo durante um uso
prolongado, devido as particulas expelidas pelo paciente no processo respiratério. Isto
aumenta a resisténcia efetiva do sensor de fluxo e conduz a erros. Visando encontrar métodos
alternativos para a medi¢do de fluxo respiratério com a técnica de oscilagdes forcadas, sdo
utilizados outros tipos de sensores, tais como sensores termo-resistivos de fio de platina e
sensores ultra-sonicos. Sdo mostrados resultados experimentais da medicdo do fluxo

respiratorio com esses sensores € comparados com os obtidos com um pneumotacdmetro.



ABSTRACT

The forced oscillations technique is a non invasive method to investigate lung
mechanics. It is used to determine the impedance of the respiratory system that is derived
from the pressure and flow signals recorded at the mouth of the patient. In the conventional
setup these signals are induced starting from sinusoidal pressure signals imposed by means of
a loudspeaker, and the flow transducer is a pneumotachometer. This equipment measures the
pressure difference between two points on a tube with an inner mechanical resistance element
consisting of a bundle of capillary tubes or a wire mash screen. The pneumotachometer
tendency is to become clogged with mucous and condensations during prolonged use, due to
the particles expelled by the patient in the respiratory process. This increases the effective
resistance of the flow head and leads to errors. In order to find alternative methods for the
measurement of the respiratory flow with the forced oscillations technique, other kinds of
sensor are used, such as platinum wire termoresistive sensors and ultrasonic sensors.
Experimental results of the respiratory flow measured with these sensors are showed and

compared with the results obtained by a pneumotachometer.
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INTRODUCAO

As doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPCO), entre as quais as mais
importantes sdo a enfisema pulmonar e a bronquite cronica, estdo hoje entre as principais
causas de mortalidade em todo o mundo, e estimativas indicam um aumento crescente dessa
taxa de mortalidade com o passar dos anos (GOLD, 2005). Diversos fatores tém contribuido
para o aumento gradativo dos casos de DPCO nos seres humanos, dentre os quais se podem
destacar o aumento da poluicdo ambiental e o tabagismo. Diante desse quadro, torna-se cada
vez mais necessdrio o diagndstico precoce das doengas associadas a mecanica ventilatoria, o

que possibilita um tratamento mais eficaz de tais enfermidades.

As doencas referenciadas como DPCO estdo associadas ao aumento da resisténcia
(impedancia) das vias aéreas e, por conseguinte, da limitacdo do fluxo de ar para os pulmdes.
Portanto, a medi¢do do fluxo de ar contribui como parte essencial no diagndstico da doenca,
determinando sua severidade, e monitorando o progresso da enfermidade assim como o efeito

da terapia ou intervencao preventiva. (VAN PUTTEN et al., 1993).

Um dos parametros de grande importancia no diagnéstico de problemas no sistema

pulmonar € a impedancia de entrada do sistema respiratorio, que descreve o efeito conjunto
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das propriedades resistivas, eldsticas e inertivas do sistema. Entre os métodos disponiveis para
a sua medi¢do, um dos que vem sendo objeto de pesquisas nos udltimos anos € conhecido
como a “Técnica de Oscilagdes Forcadas” (DUBOIS et al., 1956), que consiste na aplicacdo
de sinais de pressdao de baixa amplitude, nas proximidades da boca do paciente, dentro de uma
faixa de freqiiéncias pré-estabelecida. Esses sinais de pressdo, normalmente senoidais, sdao
sobrepostos aos sinais respiratorios de inspiracdo e expiracdo. A partir da medicdo da variacao
do fluxo e da press@o préximo a boca do paciente, € possivel determinar impedancia mecanica
do sistema respiratorio (DUBOIS et al., 1956; FARRE e NAVAJAS, 1991; FICKER et al.,
2000; MELO et al., 2000; NAVAJAS e FARRE, 2001; PESLIN, 1986; PESLIN e

DUVIVIER, 1999; PESLIN et al., 1993).

1.1  Motivacao

O equipamento geralmente utilizado para a medicdo do fluxo respiratério € o
pneumotacOometro, que consiste de um elemento resistivo ao fluxo de ar e um sensor
diferencial de pressdo. Ele pode distinguir a direcdo de fluxos alternados e também tem
suficiente exatiddo, sensibilidade, linearidade e resposta em freqii€ncia para a maioria das
aplicagdes clinicas (WEBSTER, 1992). Os elementos de resisténcia ao fluxo mais usados
num pneumotacometro consistem de uma ou mais telas finas, colocadas perpendicularmente
ao fluxo (Q), ou um conjunto de tubos capilares sobrepostos, com seus eixos paralelos ao

fluxo, como no esquema ilustrado na Figura 1.1, onde AP representa a diferenca de pressao.

Esse equipamento pode apresentar erros na medicao da impedancia respiratoria, visto
que os tubos capilares ou os poros das telas do pneumotacometro podem ser bloqueados por

particulas sdlidas e liquidas presentes no ar expirado pelo paciente, o que diminui a 4rea
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seccional efetiva do elemento e provoca mudancas na resisténcia mecanica do

pneumotacometro (WEBSTER, 1992).

Diante dos problemas que costumam ocorrer com a utilizacdo do pneumotacémetro e
objetivando contribuir com os estudos que visam melhorias no processo de determinacdo da
impedancia mecanica do sistema respiratério pela técnica de oscilagdes forcadas, foi proposto
testar outros tipos de sensores na medi¢ao do fluxo respiratdrio, tais como sensores termo-
resistivos e sensores de ultra-som, e fazer uma comparacio dos resultados obtidos na medi¢ao

do fluxo respiratério com esses sensores em relacdo aos obtidos com o pneumotacometro.

— AP~

(a) Pneumotacometro

= AP

o ' Tela de
— malha fina
(b) Tela
AP

{(c) Tubos capilares

Figura 1.1 — Pneumotacometro e seus elementos de resisténcia ao fluxo. (a) Peumotacometro.

(b) Tela. (c) Tubos capilares.
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Em um dos métodos propostos, utiliza-se um anemodémetro a fio aquecido, com um
sensor construido com fio de platina. A principal vantagem da utilizacdo deste procedimento é
a pequena dimensdao do sensor, o que eliminaria os erros que podem ocorrer com o sistema
original com o aumento da resisténcia mecanica. Em Araujo er al. (2003) e Araujo et al.
(2004) sao apresentados resultados experimentais de testes realizados com este tipo de sensor

para a medi¢ao de fluxo respiratério com a técnica de oscilagdes forcadas.

Os sensores ultra-sonicos tém sido largamente utilizados na medicdo de diversas
grandezas fisicas, como a velocidade de fluidos (YEH et al., 2001). A aplica¢do deste tipo de
sensor no projeto e constru¢do de pneumotacometros foi descrita em Plaut er al. (1980), no
qual sdo apresentadas vantagens e desvantagens em relacdo a medi¢ao de fluxo respiratério
por meio de pneumotacdmetros tradicionais (mecanicos). Por ser um método de medi¢do nio
invasivo, o uso do ultra-som € bastante difundido em aplicagdes médicas, e pode ser uma
alternativa eficiente na medicdo do fluxo respiratério para a determinacdo da impedancia

mecanica com a técnica de oscilagdes for¢adas, como mostrado em Araujo ef al. (2007B).

1.2 Organizacio do Documento

O texto aqui apresentado estd organizado da seguinte forma:

No capitulo 2 é apresentada de forma sucinta uma descricdo dos elementos que
compdem o sistema respiratério humano, assim como o seu funcionamento. Sdo também
apresentados os métodos mais empregados para se fazer uma avaliacdo da fun¢do pulmonar,
com énfase na técnica de oscilagdes forcadas, que foi a técnica utilizada no transcorrer da
pesquisa. Descreve-se como € feito o célculo da impedancia de entrada do sistema

respiratorio.
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O capitulo 3 trata sobre a utilizacdo de anemémetro a fio aquecido para a medi¢ao de
velocidade e fluxo. Sdo apresentados resultados experimentais da medicdo do fluxo
respiratorio, utilizando sensores de fio aquecido construidos com fio de platina, numa

estrutura que emprega a técnica de oscilagdes forcadas.

No capitulo 4, apresenta-se um estudo sobre a influéncia da tensdo de desvio do
amplificador operacional, utilizado num anemdmetro a fio aquecido, na resposta do sistema. E
feita uma avaliacdo experimental de um circuito proposto para o controle dessa tensdo de

desvio.

No capitulo 5 sdo apresentadas as principais caracteristicas e os principios de
funcionamento dos sensores de ultra-som, e de que maneiras os mesmos podem ser
empregados na medi¢do de velocidade e fluxo de gases. Mostra-se, também, resultados
experimentais obtidos com a utilizacdo deste tipo de sensor na medicao de fluxo respiratério

com a técnica de oscilagdes forcadas.

Nas conclusdes apresentadas no capitulo 6 sdao analisados os resultados obtidos com a
utilizagdo dos sensores estudados quando aplicados na medicdo do fluxo respiratério com a
técnica de oscilagdes forcadas. Sdo também apresentadas no mesmo capitulo as propostas

para serem desenvolvidas em trabalhos futuros, dentro dessa linha de pesquisa.

As contribuicdes dos resultados das pesquisas realizadas durante a execucdo deste
trabalho podem também ser observadas nos artigos publicados em congressos nacionais e
internacionais, além de um artigo publicado em um periddico internacional, todos

relacionados no Apéndice.



A TECNICA

DE OSCILACOES
FORCADAS NA
AVALIACAO DA
FUNCAO PULMONAR

Neste capitulo, como forma de fornecer o embasamento tedrico necessario
para o entendimento da mecanica pulmonar e a modelagem do sistema, inicialmente
sdo apresentados, de forma sucinta, a estrutura e o funcionamento do sistema
pulmonar. Sao também abordadas as principais técnicas utilizadas na avaliacdo da
funcdo pulmonar, com destaque para a técnica de oscilacdes forcadas. Em seguida
sdo apresentados as caracteristicas e os principais tipos de transdutores utilizados
para a medicdo do fluxo respiratério, conhecidos como pneumotacdmetros. Mostra-
se também como calcular a impedancia de entrada do sistema respiratdrio, principal

parametro de avaliacdo pulmonar obtido com a técnica de oscilagdes forcadas.
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2.1 Introducao

Entre as principais causas de 6bitos na maioria dos paises estdo as doencas pulmonares
obstrutivas cronicas (DPCO), que sdo doencas que acometem o sistema respiratorio do ser
humano, como a enfisema pulmonar, a bronquite cronica e a bronquite asmatica (GOLD,
2005). O surgimento e a evolucdo de tais enfermidades estdo associados a determinadas
causas e fatores de risco, entre os quais o tabagismo, a poluicio ambiental e alergias
provocadas por certos tipos de proteinas. Outro fator que contribui para o enfraquecimento
natural da funcdo pulmonar (processo de entrada e de saida de gases nos pulmdes e a sua
difusdo através da membrana alveolar) é o aumento da idade das pessoas, devido a perda

gradativa da elasticidade dos tecidos pulmonares, semelhante ao que ocorre com a pele.

Os testes que permitem a determinacdo dos parametros utilizados na avaliacdo da
eficiéncia do sistema respiratorio sao chamados de testes da funcdo pulmonar (FEINBERG,
1986). Os principais testes utilizados na pratica clinica de rotina demandam significativa
cooperagdo do paciente, como a capacidade de compreender e realizar manobras respiratdrias,
ou a habilidade de realizar ensaios em ambientes claustrofébicos. Essas restricdes muitas
vezes impedem a realizacdo dos testes em certos tipos de pacientes, como criangas, idosos, ou
mesmo pessoas temporariamente incapacitadas de realizar os exercicios respiratorios
necessarios. Assim, vem aumentando o interesse na pesquisa e desenvolvimento de novas
técnicas que permitam a avaliagcdo da func@o pulmonar sem necessidade da cooperacdo do
paciente, como a técnica de oscilacdes forcadas (DUBOIS et al.,1956), que requer apenas
cooperagdo passiva. Sendo aplicada durante a respiracdo espontanea, essa técnica permite a
realizacdo de testes em condicdes em que as técnicas tradicionais ndo sdo adequadas (MELO

et al., 2000).
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2.2 Sistema Respiratoério

Um dos elementos essenciais para manter a vida de um ser humano € o oxigénio (O,),
que ¢é utilizado juntamente com outros nutrientes no processo de metabolismo, sendo
produzido o géds carbonico (CO;) como parte desse processo. O pulmado é o 6rgao utilizado
para realizar a troca de gases com a atmosfera, retirando O, e eliminando CO,, num processo
denominado de respira¢do. O aparelho respiratério compreende o nariz, a cavidade nasal (que
¢ dividida em duas fossas nasais), a faringe, a laringe, a traquéia, os bronquios e os pulmdes,

com bronquiolos e alvéolos (Figura 2.1).

Laringe

Pleura Fulmdes

Bronguios Lobo superior

Al -.'véecnic:lsJ Bronguiolos

Lobo medio

Lobo inferior

Figura 2.1 — Sistema respiratdrio

Quando hd a inspiracdo, o ar novo que entra no trato respiratério é rapidamente
aquecido a temperatura corporal de aproximadamente 37 °C e é totalmente umidificado,

juntando-se aos gases presentes na traquéia e nos bronquios. A composicdo desses gases

mistura-se com os gases nos alvéolos pulmonares, onde o oxigénio passa para o sangue
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(glébulos vermelhos), enquanto o gds carbdnico difunde-se no sentido contrario. Este
intercambio de gases ocorre obedecendo as leis fisicas da difusd@o. Portanto, o principal meio
de transporte do O, até as células é a hemoglobina no sangue. Apds sua produgdo, o CO; é
dissolvido no plasma sanguineo e transportado até os pulmdes, para ser expelido para a
atmosfera. Denomina-se de fun¢do pulmonar o processo de entrada e saida de gases nos

pulmdes e sua difusdo através da membrana alveolar (FEINBERG, 1986).

2.3  Volumes e Capacidades Pulmonares

Na Figura 2.2 é mostrado um gréfico representando as capacidades pulmonares do
sistema respiratorio humano, que comporta um volume de aproximadamente 5 litros de ar,
que é a capacidade pulmonar total. Apenas aproximadamente meio litro desse volume ¢é
renovado a cada processo respiratério em repouso. Esse volume renovado € conhecido como

volume corrente.

6 —
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Figura 2.2 — Volumes e capacidades pulmonares.
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Se for executada uma expiracdo forcada ao final de uma inspiracdo forcada, é retirado
dos pulmdes um volume de aproximadamente 4 litros de ar, o que corresponde a capacidade
vital. A respiracdo s6 pode ocorrer dentro de seus limites. Mesmo ao final da expiracdo
forcada ainda resta um volume de aproximadamente 1 litro dentro das vias aéreas, que €

conhecido como volume residual.

O volume de ar renovado por minuto (ou volume-minuto respiratério) &

obtido pelo produto da freqiiéncia respiratdria (FR) pelo volume corrente (VC):
VMR =FR x VC (2.1)
Em um adulto em repouso tem-se:

FR = 15 movimentos por minuto (valor aproximado) 2.2)

VC = 0,5 litros. (2.3)
Portanto, o valor médio do fluxo respiratério €:

volume-minuto respiratério (VMR) = 15 x 0,5 =7,5 litros/minuto. 2.4)

2.4 Modelos da Mecanica Pulmonar

A impedancia mecanica do sistema respiratorio pode ser classificada conforme o
ponto no qual as variagdes de pressdo sdo aplicadas e as medi¢des de pressdo e fluxo sdo
realizadas: a impedancia obtida quando da aplicacdo de variacdes de pressdo nas vias aéreas
superiores (boca) e as medicdes de pressio e fluxo sdo efetuadas no mesmo nivel é
denominada de impedancia de entrada. Quando as variagdes de pressdo sdo aplicadas em
torno do tdérax e as medicoes de fluxo sdo efetuadas na boca, a impedancia obtida denomina-

N

se de impedancia de transferéncia (SILVA, 2000). Este trabalho refere-se a utilizacdo da

10
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técnica de oscilagdes forcadas apenas na obten¢do da impedancia de entrada, que é a mais

usada em estudos clinicos (MELO et al., 2000).

A interpretacdo das medidas da impedancia de entrada do sistema respiratério baseia-
se na descricdo da mecanica pulmonar por modelos lineares a parametros concentrados,
obtidos a partir da analogia com o sistema elétrico (SILVA, 2000; SILVA, 1992). Estes
modelos sdo baseados em certo nimero de hipéteses que sdo aceitas como verdadeiras para o
individuo normal, como a homogeneidade toracopulmonar. Na Tabela 2.1 mostram-se as

analogias entre as grandezas elétricas e mecénicas utilizadas nos modelos.

Tabela 2.1 - Equivaléncia entre grandezas do sistema elétrico e da mecanica ventilatoria.

Grandezas Elétricas | Grandezas Mecanicas
tensao pressao
corrente fluxo
resisténcia resisténcia
capacitancia complacéncia
indutancia nertancia

Os mais simples modelos que representam a mecanica pulmonar sdo conhecidos como
“modelos de um compartimento”, como o modelo R-C mostrado na Figura 2.3(a), que
representa um alvéolo com complacéncia C e resisténcia R (SCHMIDT et al., 1998). As
propriedades do fluxo de ar nas vias aéreas sdo descritas por R, enquanto C descreve as
propriedades eldsticas do pulmio e das paredes do térax. O circuito elétrico equivalente é
mostrado na Figura 2.3(b), sendo constituido por uma resisténcia em série com uma

capacitancia.

11
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R - resisténcia

- complacéncia
—

(a) (b)

Figura 2.3 — Modelo R-C linear utilizado para a determinacdo da impedancia de entrada.

A impedancia do sistema € descrita por uma parte real e uma parte imagindria:

Z, (jo)=R+1/(joC) (2.5)
com

Re(Z,)=R (2.6)
e

Im(Z, )=-1/(0C), 2.7)

sendo Z;,(jm) € a impedancia respiratéria e ® € a freqiiéncia angular (® = 27f).

Apesar de o modelo R-C ser bastante utilizado na determinagdo dos pardmetros da
mecanica pulmonar, ele ndo € apropriado nas aplicacdes de testes dinamicos em freqii€éncias
mais altas, pois 0 mesmo ndo leva em conta a inertancia do ar e dos tecidos. Normalmente o
modelo de interpretacdo da impedancia de entrada mais empregado é o modelo R-I-C série,
mostrado na Figura 2.4(a). Este outro modelo “de um compartimento” inclui a inertancia do
ar e dos tecidos, representada no circuito elétrico equivalente da Figura 2.4(b) por uma

indutancia, em série com a resisténcia e a capacitancia (SCHMIDT et al., 1998).

12
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B I
I - inertincia
o R - resisténcia
Tt ' - complacencia
_|_ <
(a) (b

Figura 2.4 — Modelo R-I-C linear utilizado para a determinacao da impedancia de entrada.

A impedancia pulmonar calculada por este modelo é dada por,

Z, (jo)=R+1/(joC)+ joI (2.8)
com
Re(Z,)=R (2.9)
e
Im(Z, )=-1/(0C)+ol . (2.10)

Os modelos de um compartimento ndo podem ser utilizados para a investigagdo dos
parametros da mecanica respiratéria no caso de ndo homogeneidade pulmonar (SCHMIDT et

al., 1998).

2.5 Testes da Funcao Pulmonar

Os testes da funcdo pulmonar podem ser divididos em dois grupos principais: o
primeiro s@o os testes de transporte de gases, que dizem respeito ao movimento das moléculas
de gés entre a atmosfera e o sangue, ou seja, a avaliagdo do processo de troca de gases e
difusdo nos alvéolos; o segundo grupo inclui os testes relacionados a avaliacdo dos aspectos

13
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puramente mecanicos, que afetam o transporte de gases que entram e saem dos pulmdes e que
tratam com varidveis como fluxo de gés, diferenca de pressdao e volume pulmonar (SILVA,
2000). Os testes relacionados com os objetivos dessa pesquisa fazem parte do segundo grupo,

e serdo descritos, de forma sucinta, a seguir.

2.5.1 Espirometria

z

A espirometria é um teste que permite medir o fluxo de ar nas vias aéreas ou
bronquios, (tubos que transportam o ar para os pulmdes), por meio da medicdo continua da
mudanga do volume pulmonar. Permite verificar, portanto, se existe obstrucdo ao fluxo de ar,
ou seja, se as vias aéreas estdo anormalmente contraidas, ou se o volume dos pulmdes esté
normal. Os resultados sdo comparados com os obtidos em pessoas sauddveis com a mesma

idade.

O equipamento utilizado para o teste, o espirdmetro, evoluiu com o passar dos anos.
Um dos primeiros equipamentos utilizados consistia basicamente de uma camara rigida movel
(ctipula), com o interior expansivel, e uma base estatica, com um selo dindmico (normalmente
dgua) entre as duas partes, conforme mostrado no esquema da Figura 2.5 (WEBSTER,1992).
O teste era realizado com o paciente respirando apenas pela boca no tubo de entrada do
equipamento (bocal), tendo seu nariz bloqueado, de modo que todo ar respirado passasse pelo
espirdmetro. O movimento de entrada ou saida de gis na camara rigida fazia variar a pressao
no seu interior, ocasionando o movimento da cipula, cujo deslocamento é proporcional ao seu
volume interno. A medicdo da quantidade de gds trocada com o espirdmetro, obtida a partir
do movimento da cuipula, era registrada graficamente ou por meio de um transdutor, que

gerava um sinal elétrico que poderia ser processado por um equipamento adequado.
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Figura 2.5 — Esquema de um dos primeiros espirdmetros utilizados.

Atualmente, a grande maioria dos espirometros encontrados no comércio baseia-se em

sensores de fluxo (pneumotacdmetros, turbindmetros, etc.), e possibilitam conhecer diversos

parametros essenciais na avaliacdo da funcdo pulmonar, como a capacidade vital forcada

(CVF), o volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF)), o pico de fluxo expiratdrio

(PFE) respiratérios, além de fornecer o gréfico da curva fluxo-volume, importante na

deteccdo de manobras respiratorias mal executadas e que podem produzir resultados

incorretos (WILD et al., 2005). Um exemplo dos mais modernos € o espirometro de tela

mostrado na Figura 2.6. Ele mede o fluxo por meio de uma turbina e permite imprimir os

resultados ou visualiza-los em uma tela colorida. Os resultados do teste sdo também

armazenados em uma memdria, podendo ser transferidos para um microcomputador.
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Figura 2.6 — Espirometro de tela (http://www.gerarnet.com.br).

2.5.2 Pletismografia

O teste de pletismografia € composto por uma série de exames que t€m a finalidade de
medir o volume dos pulmdes, a resisténcia das vias aéreas a passagem do ar, a for¢a dos

musculos respiratorios e a capacidade pulmonar de transferir o oxigénio do ar para os

pulmdes.

O aparelho onde sao realizados os testes, o pletismégrafo de corpo inteiro, € uma caixa
rigida, hermeticamente fechada e com paredes transparentes, que conta com suprimento
constante de ar. A Figura 2.7 mostra uma ilustracio de um exame sendo realizado em um

pletismégrafo tipico (RESPIRAR, 2005).

Figura 2.7 — Ilustracdo de um exame sendo realizado em um pletismégrafo
(RESPIRAR, 2005).
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Durante a realizacio do teste, com duracdo de aproximadamente 45 minutos, o
paciente € colocado no interior do pletismégrafo, e fica respirando através de um

pneumotacégrafo. O teste requer a maxima cooperacdo do paciente, que precisa realizar

diversas manobras respiratdrias, o que dificulta a sua aplicacdo em alguns casos.

2.5.3 Técnica de Oscilacoes Forcadas

A técnica de oscilacdes forcadas, utilizada no estudo das propriedades mecanicas do
sistema respiratorio humano, foi proposta por Dubois et al. (1956), e permite o estudo do
comportamento mecanico do sistema respiratorio humano numa larga faixa de freqii€ncias e,
a partir de modelos, estudar as caracteristicas pouco perceptiveis a freqii€ncia respiratdria
espontinea (DUBOIS et al., 1956; PESLIN, 1986; FARRE e NAVAJAS, 1991; NAVAJAS e
FARRE, 2001). E um método nio invasivo de determinacio dos pardmetros da mecanica
respiratdria sem necessitar a cooperacio do paciente, e € baseado na aplicacdo de um pequeno
sinal de pressao oscilatério por meio de um alto-falante proximo a boca do paciente, enquanto
este estd respirando espontaneamente (PESLIN er al., 1993; PESLIN e DUVIVIER, 1999;
FICKER et al., 2000). Essas variagdes de pressdo induzem variacdes no fluxo gasoso com

amplitude e fase dependentes das propriedades mecanicas do sistema respiratorio.

Um dos principais pardmetros no processo de avaliagdo da func@o pulmonar é a
impedancia mecanica do sistema respiratorio, que € obtida de uma relacdo entre a variacdo de

pressao (AP) e a variacdo de fluxo (AQ) medidas préximo a boca do paciente.

Na Figura 2.8 ¢ ilustrado o método de oscilagdes forgadas utilizado para avaliacdo da

funcdo pulmonar.
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Figura 2.8 — Esquema para a medicdo da impedancia mecanica do sistema respiratério pela

técnica de oscilagdes forcadas.

Comparada com técnicas tradicionais como a espirometria e a pletismografia, que
exigem um treinamento prévio do individuo para a realizacdo correta das manobras, bem
como exigem um esforco por parte deste durante a realizacdo das provas, a técnica de
oscilacdes forcadas, que ndo necessita das condicdes acima especificadas, vem se tornando
uma importante alternativa para complementar os exames clinicos de rotina na avaliacdo da

funcdo pulmonar.

2.6 Pneumotacometro

Os pneumotacdmetros sao sensores de fluxo de ar utilizados para a medi¢dao do fluxo
gasoso durante a respira¢do. O principio de medicdo do pneumotacometro é baseado na lei de
Poisseuille, a qual estabelece que, sob condi¢des de fluxo laminar num tubo rigido reto, o
fluxo é proporcional a perda de pressdo por unidade de comprimento (BRANSON e
CHATBURN, 1998). A medicdo continua da queda de pressdo, que é a medicao da diferenca
de pressdo entre dois pontos do tubo, fornece uma curva diferencial cuja ordenada representa

a velocidade da corrente de ar.
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2.6.1 Principais Tipos de Pneumotacometros

O principal requisito desejado para um pneumotacémetro por um longo tempo foi uma
boa linearidade, e esta qualidade foi conseguida satisfatoriamente apenas por Fleisch (1925) e
desde entdo foram feitas diversas modificacdes na tentativa de melhorar o projeto original,
como a introduzida por Lilly (1950). Esses pesquisadores emprestam seus nomes aos
principais tipos de pneumotacOmetros utilizados atualmente com a técnica de oscilagdes
forcadas, que sao evolugdes dos primeiros equipamentos propostos para a medi¢dao de fluxo

respiratorio.

a) Pneumotacometro Tipo Fleisch

Em um pneumotacometro tipo Fleisch, a determinacdo do fluxo (Q) no interior de um
tubo cilindrico € feita por meio da medida da diferenca de pressdo em dois pontos em lados
opostos de uma pequena resisténcia (R), de valor fixo. Essa resisténcia € constituida por um
conjunto de tubos capilares sobrepostos, e arranjados em paralelo com a dire¢cao do fluxo.
Quando o fluxo tem um comportamento laminar, o que normalmente ocorre quando o mesmo
¢ de baixa intensidade, a queda de pressao através da resisténcia tem uma relacao linear com o

fluxo, sendo dada por:
Py —P,=R.0O (2.11)

P, e P, representam as pressdes medidas nos dois pontos em lados opostos da

resisténcia.

Na Figura 2.9 € mostrado o esquema de um pneumotacometro tipo Fleisch, enquanto
na Figura 2.10 € mostrado um detalhe do arranjo dos tubos capilares utilizados como

resisténcia mecanica ao fluxo.
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Y

Figura 2.9 — Pneumotacometro tipo Fleisch.

Os pneumotacometros tipo Fleisch sdo disponiveis em vérios tamanhos e com
diferentes bitolas dos tubos capilares que formam a resisténcia, apropriados para determinadas
faixas de fluxos. Os fluxos cuja intensidade ultrapassam o limite de tolerancia dentro de
determinada faixa de utilizacdo, em torno de * 50% do valor nominal, podem causar
turbuléncia, e a relacdo entre a queda de pressio e o fluxo ndo mais apresenta um
comportamento linear, ndo apresentando, portanto, uma boa exatidao nas medi¢des efetuadas.
Outros fatores que podem influenciar no resultado das medi¢des sd@o o acimulo de secrecdes e
a condensacdo de vapor d’dgua no interior dos tubos capilares, que podem causar um aumento

na resisténcia e mudancgas nas caracteristicas de cada faixa de medigao.
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Fleisch

Figura 2.10 — Arranjo dos tubos capilares no pneumotacometro tipo Fleisch.

b) Pneumotacometro Tipo Lilly

No pneumotacometro tipo Lilly, cujo esquema € mostrado na Figura 2.11, a
determinacdo do fluxo (Q) no interior de um tubo € realizada por meio da medida da diferenca
de pressdo em dois pontos, entre os quais hd uma pequena resisténcia (R) de valor fixo e que é

formada por uma fina malha metélica.

Os resultados obtidos na medicdo tém maior exatiddo quando o fluxo € laminar, ou
seja, quando o fluxo é de intensidade relativamente baixa, pois nesse caso a relacdo entre a
queda de pressdo através da resisténcia e o fluxo é linear. No caso de fluxos de maior
intensidade, pode ocorrer turbuléncia, modificando as caracteristicas de medicdo do
pneumotacdmetro, pois a relacdo entre o fluxo e a queda de pressdo através da resisténcia

deixa de ser linear.
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Figura 2.11 — Pneumotacdmetro tipo Lilly.

A configuracdo semelhante a uma trombeta do pneumotacdmetro tipo Lilly mostrado
na Figura 2.12 é bastante utilizada, e seu desenvolvimento teve como objetivo obter fluxo
laminar em uma grande faixa de valores. Com essa configuracdo o pneumotacdOmetro tipo

Lilly pode apresentar um comportamento linear numa faixa de fluxo que vaide 0 a 12 I/s.

Figura 2.12 — Pneumotacdmetro tipo Lilly com configuragdo estilo trombeta.

22



Capitulo 2 — A Técnica de Oscilacdes Forcadas na Avaliacdo da Funcdo Pulmonar

2.6.2 Medicao de Fluxo Respiratério com o Pneumotacometro

Nos seres humanos, a velocidade da corrente de ar varia consideravelmente de acordo
com a taxa de respiracdo. Essa velocidade pode variar de 300 a 500 ml/s para uma respiracao
em repouso, mas pode chegar a 8.000 ml/s sob condi¢cdes mais extremas. Essa larga faixa de
velocidades ndo pode ser coberta por um unico sistema de resisténcias, e por isso diversos
modelos de pneumotacometros sdo disponiveis, cada um cobrindo uma determinada faixa de

velocidade de fluxo.

2.7  Determinacio da Impedancia Respiratoria com a Técnica de Oscilacoes Forcadas

Na técnica de oscilagdes forcadas, as oscilacdes de pressdo aplicadas ao sistema
respiratorio por meio de um gerador externo provocam oscilagdes correspondentes no fluxo,
com amplitude e fase dependentes das propriedades mecanicas do sistema. A amplitude dos
sinais de pressdo deve ser limitada a 1 ou 2 hPa, pico a pico, com o objetivo de ndo causar
reacoes no individuo e, sobretudo, ndo ultrapassar o dominio de linearidade do sistema
respiratorio (ROGTER et al., 1991). A impedancia mecanica de entrada do sistema
respiratorio €, entdo, estimada a partir da relacio entre pressdo e fluxo. O procedimento usual
€ a aplicacdo de oscilagdes com freqii€ncias entre 2 e 32 Hz, que € a faixa de freqiiéncia de
interesse para a andlise, pois permite minimizar o efeito do sinal respiratério cuja fundamental
se encontra em torno de 0,25 Hz (MELO et al., 2000; RITZ et al., 2002). Para se avaliar a
alteracdo da impedancia respiratéria com a freqii€ncia, faz-se uma decomposi¢ao dos sinais de
fluxo e pressdo em fungdes senoidais elementares, obtidas com a utilizacdo da transformada
de Fourier (MELO et al., 2000). O processo de célculo da impedancia respiratdria pode ser

descrito matematicamente pela equacao
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z =1 (2.12)

em que Z;, representa a impedancia respiratdria de entrada em funcdo da freqiiéncia, e F(P) e

F(Q) sdo, respectivamente, as transformadas de Fourier dos sinais de pressao e fluxo.

Com a decomposi¢ao dos sinais de pressdo e fluxo em componentes senoidais, pode-

se representar cada um dos sinais decompostos pelas equacdes:

P =P sen(ot) (2.13)

m

Q =0, sen(ot+0), (2.14)

em que P representa uma componente senoidal do sinal de pressio com amplitude P,
enquanto Q representa uma componente senoidal do sinal de fluxo com amplitude Q,. A
defasagem entre os sinais de fluxo e pressdo € representada por @, enquanto que ® representa
a freqiiéncia angular dos sinais, sendo ® =2mf . Na Figura 2.13 estdo representadas as

varidveis empregadas no célculo da impedancia respiratéria no dominio do tempo.

A impedancia mecanica também pode ser representada por uma parte real [Re(Z;,)],
que corresponde a resisténcia, € uma parte imagindria [Im(Z;,)], que corresponde a reatancia.
A parte real da impedancia corresponde a componente que estd em fase com o fluxo, e é
determinada pelo produto do médulo da impedancia pelo cosseno do angulo @. A parte
imagindria da impedancia corresponde a componente que estd defasada em relacdo ao fluxo,

sendo determinada pelo produto do médulo da impedancia pelo seno do angulo ¢. Na Figura

2.14 mostra-se a representacdo geométrica da impedancia respiratéria de médulo |Zm e fase

¢ em fungdo de sua resisténcia [Re(Z;,)] e de sua reatancia [Im(Z;,)].
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- P =L, senfwt)

Tempo (%)
Figura 2.13 — Varidveis empregadas no cdlculo da impedancia respiratéria no dominio do

tempo.

T

% : Modulo (1 Z, )

= ] >
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s .

& ] > Angulo de Fase (g
Resisténcia Re(Z;, )

Figura 2.14 — Representacido geométrica da relacdo entre resisténcia e reatancia da impedancia

com médulo |Z,,

e fase @ .

As relacdes matemadticas sdo dadas por:

Re(Z,)=|Z,|coso (2.15)
Im(Z,,)=|Z,,|sene (2.16)
sendo,
Im(Z. )
=arct, “ 2.17
¢ “”Cg[Re(zm)} 40

O médulo da impedancia respiratéria pode ser determinado a partir das componentes

real e imagindria:
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1Z,| = |Re(z,,)* +Im(z,, (2.18)

2.8 Conclusao

Neste capitulo foram apresentadas, de forma resumida, a fisiologia do sistema
respiratorio e as principais técnicas utilizadas na avaliacio do sistema pulmonar, dando-se
énfase a técnica de oscilagdes forcadas, que é a técnica utilizada neste trabalho com os
medidores de fluxo estudados. Foram descritas as caracteristicas dos principais tipos de
pneumotacdmetros utilizados na prética clinica, e mostrou-se como determinar a impedancia
respiratoria de entrada utilizando a técnica de oscilagcdes forcadas a partir dos sinais de

pressao e fluxo.

Apresentando caracteristicas complementares aos métodos cldssicos de avaliacdo
pulmonar, a técnica de oscilagdes forcadas apresenta-se como importante alternativa para

aplicagdes clinicas de rotina.
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MEDICAO DE FLUXO
RESPIRATORIO COM
ANEMOMETRO A FIO

AQUECIDO

Neste capitulo mostra-se uma proposta de implementacdo de um
anemOmetro a fio aquecido para a medi¢ao do fluxo respiratério utilizando a técnica
de oscilagdes forcadas. Sdo apresentados resultados experimentais que permitem
uma comparacdo entre as medicdes do fluxo respiratério obtidas com o sensor

termo-resistivo, com as medi¢cdes obtidas com o pneumotacdmetro.
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3.1 Introducao

Diversos trabalhos abordam a aplicagdo de sensores termo-resistivos de fio aquecido
para a medi¢do de velocidade de fluidos (FERREIRA et al., 2001; FERREIRA et al., 2002;
SILVA, 2000; SILVA et al., 2002A; SILVA et al., 2002B), e de anemdmetros a fio aquecido
aplicados na medicdo de fluxo respiratério (KANDASWAMY et al., 2002; LIN et al., 1998;
VAN PUTTEN et al., 2002). No trabalho apresentado em Kandaswamy er al. (2002) ¢é
mostrado um sistema de medi¢do de parametros respiratorios durante a expiracdo. Em Lin et
al. (1998) [26] € descrito o desenvolvimento de um espirdmetro digital portatil, enquanto que
em van Putten et al. (2002) mostra-se uma aplicacdo de sensores micro-usinados a
anemometria térmica, para a medicdo do fluxo expiratério de pico. O desenvolvimento de
sensores térmicos com tecnologia de microeletronica, como mostrado em Oliveira Junior
(2003), permite o desenvolvimento de anemdmetros de alta sensibilidade e baixo consumo de
energia (MAILLY et al., 2001; CHEN e LIU, 2003).

Um sensor termo-resistivo de fio metélico, devido a sua pequena dimensdo, apresenta-
se como uma alternativa para a medicdo do fluxo respiratério, pois diminui a influéncia das
particulas existentes no ar expirado pelo paciente no processo de medicdo, ja que ndao produz

aumento significativo na resisténcia mecanica ao fluxo respiratério.

A partir de estudos tedricos e resultados de simulacdes realizadas em trabalhos
anteriores (SILVA, 2000; SILVA et al., 2002A; SILVA et al., 2002B), propde-se neste
trabalho a utilizacdo de um anemometro a fio aquecido com sensor de fio de platina para a
medicdo de fluxo respiratério com a técnica de oscilacdes forcadas. Sdo apresentados
resultados experimentais realizados em um protétipo do sistema implementado em

laboratorio.
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3.2  Anemoémetro de Fio Aquecido

Um dos principais métodos utilizados para a medicao de velocidade de fluidos baseia-
se na transferéncia de energia entre o fluido e o sensor empregado. O medidor utilizado nesse
método € conhecido como anemdmetro de sensor aquecido, e seu principal componente € um
sensor termo-resistivo aquecido eletricamente e mantido em uma temperatura constante. O
principio de medicdo dessa estrutura é o da equivaléncia elétrica, no qual a variacdo da
grandeza a ser medida € substituida por variacdo equivalente de uma grandeza elétrica sobre
o sensor (ARAUJO et al., 2005; DEEP et al., 1992; DOEBELIN, 1976; FARIAS, 1995;
FERREIRA, 2002; FERREIRA et al., 2001; FERREIRA et al., 2002; FREIRE e DEEP, 1999;
FREIRE et al., 1998; FREYMUTH, 1967; MILLER et al., 1987; OLIVEIRA, 1997,

OLIVEIRA et al., 1999; PERRY e MORRISON, 1971).

O diagrama bésico do circuito de um anemdmetro é mostrado na Figura 3.1, sendo o
sensor termo-resistivo incluido num dos bracos de uma ponte de Wheatstone com
realimentacdo negativa. O circuito também inclui um amplificador CC de ganho elevado (A;)

e um seguidor de emissor (T).

A andlise do circuito da Figura 3.1 permite escrever:

V = G(e+ —e‘) (3.1

o

sendo G é o ganho de malha aberta do amplificador operacional, enquanto e* e ¢ representam

os sinais obtidos a partir dos divisores de tensao na entrada.

R
et = 2 V,+V (3.2)
R, +R,
R
e =V = —V, (3.3)
R +R.
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R i

Fos

N
R- i
=
_|_
| Ry ; f
5 ~ Fee

Figura 3.1 — Configuracdo do anemdmetro a fio aquecido.

R, € a resisténcia elétrica do sensor termo-resistivo a temperatura T, V; € a tensao
sobre o sensor, V, é a tensdo na saida do amplificador operacional e V,; € a sua tensdo de

desvio de entrada.

3.3  Equilibrio Termodinamico

Trabalhos que descrevem a caracterizacdo e utilizacdo de sensores metdlicos em
sistemas de medicdo de radiacdo (FREIRE et al., 1998), temperatura ou velocidade de fluido
(OLIVEIRA et al., 1995; OLIVEIRA, 1997), mostram que, de acordo com a primeira lei da

termodinamica, pode-se escrever:

dT
OSH +P, =hS(T, =T,) +mC—*. (3.4)
t
Representando de outra forma,

T =LjaSH+P€ —hS(T, —T,)dt . (3.5)
mC
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Os simbolos e expressdes em (3.4) e (3.5) representam o seguinte:

o coeficiente de transmissdo-absorcdo de energia do sensor

S drea da superficie do sensor.

H radiagdo incidente.

h coeficiente de transferéncia de calor na superficie do sensor.

T, temperatura do sensor.

m massa do sensor.

C calor especifico do sensor.

oSH energia térmica por unidade de tempo, absorvida pelo sensor, em resposta

a radiagdo incidente.
P, poténcia elétrica aplicada ao sensor.
hS(Ty-T,) energia perdida pelo sensor para o meio ambiente por unidade de tempo.

dT, o . .
mC 7 ~  variagdo da energia interna do sensor por unidade de tempo.
t

Considerando que o sensor termo-resistivo ndo estd submetido a radiacdo solar e esta
operando numa temperatura constante, andlises realizadas em trabalhos anteriores
(FERREIRA et al., 2001; FERREIRA et al., 2002; SILVA, 2000; SILVA et al., 2002A;
SILVA et al., 2002B) em sistemas de medicdo de velocidade de fluidos, sob condi¢des de
equilibrio estatico, mostram que a primeira lei da termodindmica pode ser reduzida a seguinte

expressao:

F,=hS(T,-T;) (3.6)
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3.4  Determinacao da Velocidade e do Fluxo
Na equacgdo (3.6), o parametro 4 depende da velocidade relativa entre o sensor € o
fluido, e € definido por:
h=a+b(v)" 3.7)

sendo a, b e n constantes determinadas experimentalmente e v representa a velocidade do

fluido (FERREIRA et al., 2001).

A poténcia elétrica (P,) transferida ao sensor pode ser escrita como:

P = ‘;SS (3.8)
Da equagao (3.3) pode-se obter
R, = VRYV (3.9)
Substituindo-se (3.9) em (3.8) chega-se a
P = w (3.10)

Para um sensor termo-resistivo metdlico, a resisténcia elétrica pode ser descrita pela

equacdo (3.11) (FREIRE et al., 1998; OLIVEIRA et al., 1995; OLIVEIRA, 1997):

RS =R0+ROBTS (3.11)

Resolvendo-se (3.11) para obter T, chega-se a

T =28 T (3.12)

com a seguinte definicdo para os parametros envolvidos:
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R, = Resisténcia do sensor termo-resistivo a 0 °C.

B = Coeficiente térmico da resisténcia do sensor.

Com a substitui¢ao de (3.9) em (3.12) chega-se a

RV B

Substituindo (3.8) em (3.6) obtém-se:

v:=RhS(T,-T,) (3.14)

Verifica-se, portanto, que num anemdmetro a temperatura constante, se R, e T, sdo

mantidos constantes, a tensdo V; é funcdo da velocidade e da temperatura do fluido.

A combinagdo das equagdes (3.6) e (3.7) permite determinar uma expressao para a

velocidade, dada por,

! ke (3.15)

I/ n
b| ST, -1,
Como P, e T, dependem apenas de V, e V5, como mostrado em (3.10) e (3.13), a

velocidade do fluido pode ser obtida a partir da medicao dessas duas varidveis no circuito do

anemometro.

A partir da expressdo da velocidade, e conhecendo-se a drea da sec¢do do tubo

cilindrico (Sr) por onde passa o fluido respiratério, pode-se determinar o fluxo (Q) (PLAUT e

WEBSTER, 1980; SUKI et al., 1995):

Q=v.S, (3.16)
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3.5 Medicao de Fluxo Respiratorio

Os testes experimentais foram realizados em uma bancada de laboratério que utiliza a
técnica de oscilagcdes forcadas para a medicdo do fluxo respiratério, e cujo esquema ¢é
mostrado na Figura 3.2. Os diversos elementos que estdo representados nessa Figura sdo os

seguintes:

e Gerador de dudio — gera o sinal senoidal e ajusta a freqiiéncia que serd aplicada ao

alto-falante.

¢ Amplificador de poténcia — amplifica o sinal proveniente do gerador de dudio para

acionar o alto-falante.

¢ Alto-falante — funciona como um gerador de pressdo, com amplitude e freqii€éncia

controlados pelo gerador de dudio.

e Sensor termo-resistivo - 0 sensor termo-resistivo usado nos testes experimentais
foi construido com fio de platina de 10 pum de didmetro e 2,74 mm de
comprimento e seus pardmetros foram obtidos experimentalmente, tendo os
seguintes valores R, = 6,8041 Q, B = 0,00172 °C"', a = 1375 W/m’.°C,

b=0,00172 W/m>.°C, n=0.5 ¢ $=89.17 x 10° m>.

* Anemdmetro — circuito cujo esquema ¢ mostrado na Figura 3.1, a partir do qual
sdo obtidos os sinais de tensdo sobre o sensor (V;) e na saida do amplificador

operacional (V,).

* Amplificador — como os valores de V; e V, obtidos no anemémetro sdo de baixa
amplitude, foram utilizados amplificadores para condicioni-los as entradas do
conversor AD de 12 bits da placa de aquisicdo de dados inserida no

microcomputador.
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Figura 3.2 — Estrutura empregada para comparar o desempenho do anemdmetro a fio
aquecido com o pneumotacometro na determinacdo do fluxo respiratério com

a técnica de oscilagdes forcadas.

¢ Pneumotacometro — como um dos objetivos deste trabalho é comparar o fluxo
obtido por meio da utilizacdo de anemdmetro a fio aquecido com o medido usando

o0 sistema original, o pneumotacometro foi mantido nesta estrutura.

¢ Modelo Fisico do Pulmdao — o que se costuma denominar de modelo fisico do
pulmio € a representacdo do pulmdo do paciente por meio de uma resisténcia
mecanica (representando a resisténcia do sistema respiratdrio), tubo (representando

a inertancia) e um cilindro fechado (representando a complacéncia).
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¢ C(Circuitos de condicionamento de sinais — o bloco denominado de circuitos de
condicionamento de sinais estd representando todos os circuitos (amplificadores,
somadores, buffers, etc) utilizados para condicionar os sinais de tensdo obtidos a
partir do transdutor de fluxo (pneumotacometro) e do sensor de pressdao, de modo a
tornd-los compativeis com as entradas do conversor AD de 12 bits da placa de

aquisicao de dados.

¢ Microcomputador — onde sdo processados os dados adquiridos a partir do
anemOmetro para o cdlculo de velocidade e do fluxo, assim como os dados

adquiridos a partir do sensor de pressdao e do pneumotacometro.

3.6  Resultados Experimentais

Foram realizados testes experimentais visando comparar os resultados das medicdes
do fluxo respiratdrio obtidas com o sensor a fio aquecido e com o pneumotacometro. Foram
aplicados sinais senoidais de pressdo, de baixa amplitude, com freqiiéncias entre 2 e 32 Hz,
que ¢é a faixa mais utilizada para a freqii€ncia oscilatéria na técnica de oscilacdes forcadas

(NAVAJAS e FARRE, 2001; RITZ et al., 2002).

Na Figura 3.3 s@o mostradas as formas de onda das tensdes V; e V, no circuito do
anemOmetro, para um sinal de pressdo com freqii€éncia de oscilacdo de 20 Hz. Pode-se
observar que a freqiiéncia de ambas as formas de onda € 40 Hz, pois tanto V; quanto V,

variam com o dobro da freqiiéncia do sinal do gerador de pressao.

No anemdmetro a fio aquecido, as variacdes das tensdes V; e V, ocorrem sempre que
h4 a passagem do fluido, ndo importando e seu sentido. No entanto, na determinacdo dos
parametros do sistema respiratorio pela técnica de oscilacdes forcadas, € essencial o

conhecimento dos ciclos respiratérios de inspiragdo e expiragao.
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Figura 3.3 — Tensdo na saida do amplificador operacional (V,) e sobre o sensor termo-

resistivo (V;) no circuito do anemdmetro.

Um dos métodos testados para a determinagdo do sentido do fluxo foi colocar um fio
aquecido muito préximo de um outro sensor termo-resistivo, utilizado apenas para esta
finalidade, de modo a influenciar no aquecimento do mesmo. A Figura 3.4 mostra a forma de
onda do fluxo respiratdrio (a) e a tensdo de saida do amplificador operacional (b) obtida com
este procedimento. Pode ser observado na Figura 3.4(b) que a amplitude de V, depende do
sentido do fluxo, sendo menor quando o sensor estd numa posicdo posterior ao aquecedor, e
maior no sentido oposto do fluxo. Portanto, conhecendo-se a posi¢ao do sensor em relacdo ao

aquecedor, o sentido do fluxo pode ser determinado.

A partir dos dados obtidos e conhecendo-se todos os parametros do sensor e dos
circuitos de condicionamento dos sinais, as equacgdes (3.10), (3.11), (3.15) e (3.16) foram
utilizadas num programa computacional para obter a forma de onda do fluxo respiratério em

funcdo do tempo, mostrada na Figura 3.5.
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Figura 3.4 — Formas de onda do fluxo respiratério (a) e da tensdo de saida do amplificador

operacional com um aquecedor colocado préximo ao sensor termo-resistivo (b).

A curva mostrada na Figura 3.5 pode ser comparada com a apresentada na Figura 3.6,
obtida pela medicdo do fluxo com um pneumotacometro. Pode-se observar a semelhanca

entre as formas de onda obtidas nos dois processos de medicao.
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Figura 3.5 — Fluxo respiratdrio obtido com o anemdmetro a fio aquecido.
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Figura 3.6 — Fluxo respiratério obtido com um pneumotacometro.

As formas de onda mostradas nas Figuras 3.5 e 3.6 foram obtidas utilizando-se a
estrutura mostrada na Figura 3.2, ou seja, com um modelo fisico do pulmio simulando um

paciente.

Em seguida foram realizados testes experimentais com uma pessoa respirando no
lugar onde havia sido colocado o modelo fisico do pulmao. As formas de onda mostradas nas
Figuras 3.7 a 3.12 referem-se ao sinal de fluxo (Q) obtido com o pneumotacometro, ao sinal
de tensdo sobre o sensor termo-resistivo (Vi) e ao sinal de tensdo na saida (V,) do
amplificador operacional do circuito do anemémetro da Figura 3.1, quando da aplicacdo de
diferentes freqiiéncias (f) do sinal do gerador de pressdo. Observa-se que as formas de onda

dos sinais (V) e (V,) obtidas nesses experimentos estdo bastante distorcidas, devido a
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turbuléncia causada no fluxo de ar durante a respiragdo espontanea. Uma possivel solugcdo

para este problema seria a filtragem destas formas de onda de modo a possibilitar o cdlculo do

fluxo respiratério, procedimento este que necessitaria de um pouco mais de tempo para ser

investigado.
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Figura 3.7 — Fluxo respiratério (Q) obtido com um pneumotacometro e sinais de tensdo V; e

V, obtidos no circuito do anemdmetro, para o sinal do gerador de pressdo com

freqiiéncia f = 4 Hz.
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Figura 3.8 — Fluxo respiratério (Q) obtido com um pneumotacometro e sinais de tensdo V; e

V, obtidos no circuito do anemdmetro, para o sinal do gerador de pressdo com

freqiiéncia f = 6 Hz.
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Figura 3.9 — Fluxo respiratério (Q) obtido com um pneumotacometro e sinais de tensdo V; e

V, obtidos no circuito do anemdmetro, para o sinal do gerador de pressdo com

freqiiéncia f = 10 Hz.
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Figura 3.10 — Fluxo respiratério (Q) obtido com um pneumotacdmetro e sinais de tensido Ve
V, obtidos no circuito do anemdmetro, para o sinal do gerador de pressdo com

freqiiéncia f = 20 Hz.
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Figura 3.11 — Fluxo respiratério (Q) obtido com um pneumotacdmetro e sinais de tensido Ve

V, obtidos no circuito do anemdmetro, para o sinal do gerador de pressdo com

freqiiéncia f = 30 Hz.
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Figura 3.12 — Fluxo respiratério (Q) obtido com um pneumotacdmetro e sinais de tensido Ve
V, obtidos no circuito do anemdmetro, para o sinal do gerador de pressdo com

freqiiéncia f = 40 Hz.

3.7 Conclusao

Neste capitulo foi feito um estudo sobre a utilizacdo de anemdmetros a temperatura
constante na medicdo da velocidade de fluidos, e em particular, sobre a utilizacdo desse tipo
de anemoOmetro com sensores termo-resistivos de fio de platina para a medi¢do de fluxo

respiratorio com a técnica de oscilagcdes forgadas.

Mostrou-se, por meio de testes experimentais, que as medicdes de fluxo obtidas com o
sistema proposto, quando da utilizacdo do modelo fisico do pulmio simulando o paciente,
assemelham-se aquelas obtidas quando se utiliza o pneumotacometro, e pode ser usado como

um método alternativo na medi¢cdo do fluxo respiratorio.

Entretanto, quando os experimentos foram realizados com o paciente respirando
espontaneamente no interior do tubo utilizado no equipamento, e devido a turbuléncia causada
por esse processo respiratorio, os sinais de tensdo Vi e V, (Figuras 3.7 a 3.12) obtidos no
circuito do anemdmetro apresentaram-se bastante distorcidos, principalmente para freqii€éncias
do gerador de pressdo com valores acima de 6 Hz. Para possibilitar o célculo do fluxo
respiratorio a partir dos sinal de tensdo obtidos por este processo, algumas alternativas
poderiam ser testadas, como a filtragem dos sinais obtidos ou a utilizacdo de sensores termo-
resistivos menos sensiveis as turbuléncias, mas esses procedimentos necessitariam de mais
tempo para serem investigados.
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Em relacdo a determinac@o dos ciclos de inspiragdo e expiracdo, que sdao essenciais na
avaliacio da funcdo pulmonar, foi apresentado um procedimento que utiliza um segundo
sensor termo-resistivo juntamente com um fio aquecido, e cujo resultado é mostrado na
Figura 3.4. Entretanto, uma vez que na técnica de oscilagdes forcadas também € obtido o sinal
de pressao para o calculo da impedancia de entrada do sistema respiratério, a determinagao do
sentido do fluxo pode ser obtida de forma mais eficaz a partir da defasagem entre os sinais de

fluxo e pressao, quando obtidos simultaneamente.

Como a tensdo de saida do amplificador operacional (V,) depende do valor de sua
tensdo de desvio de entrada (V,;), conforme mostrado em (3.1) e (3.2), e com o intuito de
melhorar a exatiddao das medicdes, foi proposto um circuito de compensacdo da tensdo de
desvio de entrada do amplificador operacional utilizado no anemdmetro a fio aquecido
(ARAUJO et al., 2005; ARAUJO et al., 2007A). Um estudo da influéncia de V, sobre V, e os
resultados obtidos com a utilizacdo do circuito de controle de V,; estdo apresentados no

Capitulo 4.
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Neste capitulo apresenta-se uma contribuicdo aos estudos sobre os efeitos da
variacdo da tensdo de desvio de entrada de um amplificador operacional na resposta
dindmica de um anemdmetro com sensor termo-resistivo, operando em temperatura
constante. A partir da implementacdo de um circuito proposto para o controle
automatico de V,, foram realizados diversos experimentos visando observar o
comportamento dessa tensdo dentro de uma faixa de variacdo da temperatura, além
de constatar a dependéncia da resposta temporal do circuito do anemdmetro em

relacdo a tensdo de desvio de entrada do amplificador.
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Anemometro a Fio Aquecido

4.1 Introducao

Os circuitos de instrumentos convencionais (anemdmetro, radidmetro, etc.), que tém
um sensor termo-resistivo aquecido a temperatura constante incluido num dos bracos de uma
ponte de wheatstone, empregam uma configuragdo com realimentacdo negativa contendo um
amplificador operacional de alto ganho (LOMAS, 1986). A técnica de medi¢do utilizada
baseia-se no principio da equivaléncia elétrica, em que a variacdo da grandeza fisica a ser
medida causa uma variacdo de uma grandeza elétrica (como tensdo e corrente) sobre o sensor
(ARAUJO et al., 2005; ARAUJO et al., 2007A; DEEP et al., 1992; DOEBELIN, 1976;
FARIAS, 1995; FERREIRA, 2002; FERREIRA er al., 2001; FERREIRA et al., 2002;
FREIRE e DEEP, 1999; FREIRE et al., 1998; FREYMUTH, 1967; MILLER et al., 1987;

OLIVEIRA, 1997; OLIVEIRA et al., 1999; PERRY e MORRISON, 1971).

Andlises do circuito do anemOmetro operando a temperatura constante foram
desenvolvidas por diversos autores, a partir de diferentes consideracdes em relacdo as
caracteristicas do modelo do amplificador operacional utilizado. Alguns trabalhos ndo
consideram o efeito da variacdo de sua tensdo de desvio de entrada (DOEBELIN, 1976),
enquanto outros (FREYMUTH, 1967; PERRY e MORRISON, 1971) consideram o efeito
dessa tensdo. Nas andlises feitas por Perry e Morrison (1971) e por Doebelin (1976) foi
considerado um ganho escalar para o amplificador operacional, enquanto Freymuth (1967)

modelou o amplificador por uma fungdo de transferéncia de segunda ordem.

O parametro do amplificador operacional que apresenta maior influéncia na resposta
dindmica de um anemdmetro a temperatura constante € a tensdo de desvio de entrada (V)
(FREIRE e DEEP, 1999). O efeito de um valor diferente de zero para a tensdo de desvio de
entrada na resposta dinadmica do sistema foi demonstrado por Farias (1995), em uma anélise

feita no dominio da freqii€ncia e utilizando um modelo linearizado para o sensor. No mesmo
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trabalho foi mostrado que, para baixos valores de V,;, podem ocorrer oscilacdes amortecidas
no circuito de realimentacdo. Andlises da resposta para pequenos sinais de um circuito a
temperatura constante foram mostradas em Oliveira (1997) e Oliveira et al. (1999). Em um
artigo de Freire e Deep (1999) foram apresentadas andlises estdticas do circuito de
realimentacio, para a estimagdo dos erros introduzidos nas medi¢des com um anemdmetro,

devido ao valor de V.

Um circuito realimentado para o controle automadtico da tensao de desvio foi proposto
por Ferreira (2002), sendo apresentados resultados experimentais do desempenho do mesmo

para apenas um valor de V,; (5 mV).

4.2  Anemoémetro com Sensor Termo-Resistivo a Temperatura Constante

Nos estudos desenvolvidos neste trabalho tomou-se como base o circuito de um
anemOmetro a fio aquecido operando com temperatura constante, mostrado na Figura 3.1, e

repetido por conveniéncia na Figura 4.1.

O amplificador operacional de alto ganho tem uma tensdo de desvio de entrada V,,. O
sensor termo-resistivo empregado neste circuito tem um coeficiente positivo de temperatura
(PTC). Poderia também ter sido usado um sensor com coeficiente negativo de temperatura
(NTC), com uma pequena modificacdo no circuito. O transistor T € utilizado para fornecer a

corrente necessdria para a polarizacdo da ponte de Wheatstone.
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Figura 4.1 — Anemdmetro com sensor termo-resistivo.
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A andlise deste circuito permite obter uma expressao matematica para a tensio de

desvio do amplificador operacional.

As tensdes nos terminais de entrada do amplificador operacional sdo descritas pelas

equagoes (3.2) e (3.3), repetidas aqui por conveniéncia:

R
€+ :—2‘/0 +‘/0s (41)
R, +R,
R
e =V, =—=>—V 4.2)
R +R,

sendo R, a resisténcia elétrica do sensor termo-resistivo, Vi a tensdo sobre o sensor € V, a

tensdao de saida do amplificador operacional. Denominando de G o ganho de malha aberta do

amplificador, pode-se escrever,

V. =Gl —e) 4.3)

O ganho de malha aberta de um amplificador operacional pode ser expresso por uma

fun¢do de primeira ordem (SEDRA e SMITH, 1998),
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S @

Em (4.4), G, representa o ganho cc, T = 1/2nf, e f € a freqiiéncia de corte do

amplificador. Portanto, a partir de (4.3) e (4.4) obtém-se:

G, (. _
V0_1+17s(e e ) 4.5)

Substituindo-se (4.1) e (4.2) em (4.5) chega-se a:

v="9% (v +v V) 4.6)
1+7s
R
sendo k= 2
R +R

A equagdo (4.6) pode ser representada no dominio do tempo como,

dVo _ Go (kVo+Vos _VS)_VO
dr T

4.7)

Em condicdes de regime permanente, e considerando que o ganho G, € muito alto,
(4.7) reduz-se a:
kV,+V -V =0. (4.3)

Ou V. =V —kV, (4.9)

Portanto, a tensdo de desvio do amplificador operacional pode ser obtida a partir da

sua tensdo de saida (V,) e da tensdo sobre o sensor (V).

4.3 Dependéncia da Resposta Temporal em Relacao a Tensao de Desvio

Para verificar experimentalmente a dependéncia da resposta temporal do circuito com

sensor aquecido a temperatura constante (Figura 4.1) em relagdo a V,,, foi adicionado ao

49



Capitulo 4 — Compensacdo Dinamica da Tensao de Desvio do Amplificador Operacional Utilizado em um
Anemometro a Fio Aquecido

mesmo um circuito para a aplicacdo de um degrau de corrente sobre o sensor, formado por um
flip-flop S-R, uma chave manual SW;, uma chave anal6gica SW, e os resistores R3, R4 € Rp,
conforme mostrado na Figura 4.2. Os seguintes valores de componentes foram usados nestes
experimentos: R; =R, =8,2kQ, R; =R, =10kQ, Rp=2,2kQ, R="7,5 Q, o transistor T € o
BC549, o amplificador operacional A; € o TLO81, SW, é a chave analégica 4066, o flip-flop
S-R foi implementado com portas NOR 4001 e o sensor foi confeccionado com fio de platina
de 10 um de diametro, apresentando uma resisténcia nominal de 7,1 € na temperatura

ambiente.

Figura 4.2 — O circuito do anemdmetro a temperatura constante mostrado na Figura 4.1 com a

inclusdo do circuito para a aplicacdo do degrau de corrente sobre o sensor.

A resposta sub-amortecida do circuito representado na Figura 4.2 é mostrada na Figura

4.3 para uma tensao de desvio de entrada (V) de 120 uV e o degrau de corrente iniciando em
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t =7,7 ms. A aplicacdo do degrau de corrente € obtida ao acionar as chaves SW; e SW,, que

retira do circuito o resistor Rp inicialmente conectado em paralelo com R.

Vo (V)

—77ms [inicia da aplica;'éu do dégrau de currenté)
1 1 | 1 1 1 1
7 g 4 10 11 12 13 14 15

t{ms)

Figura 4.3 — Tensao de saida do circuito mostrado na Figura 4.2 para Vo, = 120 uV e o degrau

de corrente iniciando em ¢ = 7,7 ms.

Foi realizado um experimento visando observar o comportamento de V, ajustando-se a
tensao de desvio V,, para um valor muito pequeno (40 V). Foi obtida a resposta espontanea
mostrada na Figura 4.4, na qual se pode observar uma resposta oscilatéria de
aproximadamente 1 kHz, modulada por um ruido de 60 Hz. Esses resultados praticos estdo
em concordiancia com as andlises da resposta para pequenos sinais de um circuito a
temperatura constante mostradas nos trabalhos de Oliveira (1997) e de Oliveira et al. (1999),
nos quais estdo apresentados os procedimentos utilizados para determinar o valor normalizado

de V,, para o qual a resposta € 6tima, ou seja, a resposta mais rdpida sem oscilagao.
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Figura 4.4 — (a) Oscilagdes espontdneas observadas na saida do amplificador no circuito da
Figura 4.1 para V,; =40 uV. (b) Ampliacdo da parte central entre os pontos 1 e 2

(parte sombreada) da figura mostrada em (a).

Nas simulagdes dos experimentos propostos por Freire et al. (1998), foi demonstrado
que para valores altos de V,; o tempo de resposta do circuito torna-se maior. Na Figura 4.5 sdo
mostradas as respostas exponenciais amortecidas do circuito, obtidas experimentalmente, com

a aplicacdo de um degrau de corrente sobre o sensor.
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ET'_?.DE ms (inicio da aplicacao do degrau)
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Figura 4.5 — Resposta a um degrau do circuito a temperatura constante (Figura. 4.2) com uma

variacdo brusca em R, para (a) V,s = 1 mV, (b) 2,5 mV e (c) 5 mV.
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As curvas para V,; = 1 mV, 2,5 mV e 5 mV, estdo apresentadas, respectivamente, nas
Figuras 4.5(a), 4.5(b) e 4.5(c), e estdio de acordo com os resultados das simulacdes

apresentados por Freire et al. (1998).

4.4 Circuito de Controle

Para se diminuir o tempo de resposta sem que o circuito fique instavel, pode-se ajustar
manualmente a tensdo de desvio do circuito da Figura 4.1 com o potencidmetro P; para um
valor préximo ao limite no qual o circuito entra na instabilidade. Entretanto, essa tensdo de
desvio varia com a temperatura ambiente, podendo levar o circuito a instabilidade ou a
tempos de resposta maiores do que os que tinham sido ajustados. Um ajuste automdtico da

tensdo de desvio se faz entdo necessario.

Um circuito realimentado proporcional-integral de controle de V,; € proposto neste
trabalho visando manter a tensdo de desvio de entrada do amplificador A; num valor de
referéncia desejado. No esquema da Figura 4.6 ¢ mostrado o diagrama de blocos desse
circuito de controle automético juntamente com o circuito de medi¢do a temperatura
constante. O amplificador A; usado no circuito tem terminais para ajuste manual da tensao de
desvio. Conforme pode ser observado neste diagrama, as tensdes V; e kV, sdo aplicadas aos

terminais de entrada de um amplificador de instrumentagdo, usado para a medi¢do do valor da

tensdo de desvio de entrada de Ay, visto que V,, =V —kV,  (4.9). A saida do amplificador de

instrumentacdo e a tensdo de desvio de referéncia desejada sdo conectadas as entradas do
integrador de diferenca, e as saidas diferenciais deste tltimo sdo conectadas aos dois terminais
de controle da tensdao de desvio de A;. Dependendo do ganho do amplificador de
instrumentagdo, o circuito de controle tende a fazer a tensdo de desvio de A; igual a tensao de

referéncia desejada. A tensdo de desvio do amplificador de instrumentacdo é, entdo, ajustada
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manualmente a um valor minimo possivel. Isto € feito para que a tensdo de saida do
amplificador de instrumentacdo represente o valor mais aproximado possivel da tensdo de

desvio do amplificador operacional A;.

R % R
Tensdio de
Desvio de —
Referéneia
N Inlegrador de
- Dilerenca
I{’? R g; Izh ’ [T
e T A
Fontes de comrente
N T Siméiricas
KFa] el
Amplilicador de Ajuste da Tensio de Desvio do
— . N -
Instrumentacdo Ampliticador de Instromentagio

Figura 4.6 — Solu¢do analégica proposta para o controle automatico da tensao de desvio.

Na Figura 4.7 ¢ mostrado o esquema da implementacdo pratica de uma solucdo
analdgica para o circuito de controle de V,,, cujo diagrama em blocos € mostrado na Figura
4.6. A tensao de desvio de referéncia do amplificador operacional A; é estabelecida pelo
potenciometro P; e o potencidometro P, é empregado para ajustar manualmente a tensdo de
desvio de entrada do amplificador de instrumentacido (A, Az e As) e do amplificador buffer
As, de modo que a tensdo de saida de As seja diretamente proporcional a tensido de desvio de
entrada de A;. Isto é feito conectando os terminais de entrada do amplificador de

instrumentacdo ao potencial zero, e ajustando P, de modo que a tensdo de saida de As seja tdo

proxima de zero quanto possivel. E importante salientar que este ajuste é feito apenas uma
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vez, no inicio do experimento, € ndo € necessdrio durante a operagdo normal do circuito de

controle da tensao de desvio.
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Figura 4.7 — Circuito de controle automdtico para a tensdo de desvio do amplificador

operacional A;.
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A tensdo de desvio de A; € conectada aos terminais de entrada diferencial do
amplificador de instrumentacdo, constituido dos amplificadores A;, A3 e A4. A saida do
integrador de diferenca, implementada em torno do amplificador A7, € convertida em fontes
de corrente simétricas (Ag, Ag e 220 k€ conectadas aos terminais de controle da tensdo de

desvio do amplificador A).

4.5  Resultados Experimentais

Para avaliar o desempenho do circuito automatico realimentado de controle da tensao
de desvio, o amplificador A; foi submetido a uma variacdo de temperatura de 30 °C a 60 °C,
em uma estufa termicamente controlada, enquanto o circuito de controle da tensao de desvio
foi mantido em uma temperatura constante. A tensdo de desvio de entrada do amplificador A,
foi calculada a partir da medicao do valor da tensdo de saida do amplificador As, dividindo-se

este valor pelo ganho (G;) do amplificador de instrumentacao.

O procedimento utilizado nos experimentos foi inicialmente ajustar, na temperatura de
30 °C, o valor da tensdo de desvio de A; (por meio do potencidmetro Py) nos valores de 1 mV,
2,5 mV e 5 mV, respectivamente, em cada etapa. A variacdo da tensdo de desvio de entrada
com a temperatura foi monitorada, primeiramente sem o uso do circuito de controle da tensao
de desvio e, em seguida, ativando este circuito de controle. Foram registradas as variacoes de
V,s com a temperatura para dois diferentes valores do ganho do amplificador de
instrumentagdo. Inicialmente ajustou-se o valor de G; para 21, e em seguida para 201, sendo

registrados os dados que originaram as curvas mostradas na Figura 4.8.
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Figura 4.8 — Variacdo da tensao de desvio com a temperatura sem o circuito proposto para o
controle da tensdao de desvio (curva 1); com o circuito proposto e ganho do
amplificador de instrumentacdo G; = 21 (curva 2) e G; = 201 (curva 3). (a) para

V,s=1mV; (b) para V,; =2,5 mV e (c) para V,; =5 mV.
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Na Tabela 4.1 s@o apresentadas as variagdes obtidas no valor de V,, de acordo com
variagdes na temperatura entre 30 °C e 60 °C, para os valores usados nos experimentos e

mostrados nos graficos da Figura 4.6, com e sem a utiliza¢do do circuito proposto.

Tabela 4.1 — Variacdes maximas da tensdo de desvio do amplificador operacional A; com a

temperatura variando de 30 °C a 60 °C.

Variagdo de V,,| Variacdo de V.5 com o circuito de
Vos sem o circuito de controle
(em 30 °C) controle
G =21 G; =201
5.0 mV 586 uvV 112 uVvV 11V
2.5 mV 577 uV 103 uVvV 10 uVv
1.0 mV 540 uvV 103 uVvV 8 uVv

4.6 Conclusao

Observou-se, experimentalmente, a influéncia da temperatura sobre a tensiao de desvio
de um amplificador operacional utilizado num anemdmetro a fio aquecido a temperatura
constante. Verificou-se que, sem circuito de controle automaético de V,, a variacdo desta
tensdo, para uma variagio de temperatura de 30 °C a 60 °C, apresentou-se de forma
acentuada, conforme pode ser constatado pelos dados apresentados na Tabela 4.1. Com a
utilizagdo do circuito realimentado proporcional-integral de controle automadtico de V,; a
variacdo desta tensdo, para a mesma variacdo de temperatura, é bastante reduzida. Com isso,

conclui-se que o sistema proposto constitui uma boa alternativa para manter a estabilidade de

V,s na presenca de variacdes da temperatura. Foi também verificada a influéncia do ganho do
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amplificador de instrumentacdo, utilizado no circuito de controle da tensdo de desvio, na
resposta do sistema. Observou-se que, quando a temperatura varia, a variacdo de V,; é menor

para maiores valores desse ganho.

O circuito proposto para o controle de V,,, empregado num circuito de medi¢dao a
temperatura constante, apresentou desempenho satisfatério, pois foi possivel manter, com sua
utilizagdo, esta tensio de desvio num valor desejado, préximo de um limite minimo. Isto torna
possivel a obtencdo de uma operacdo estdvel do circuito com um tempo de resposta minimo
possivel e um pequeno erro estitico de medicdo. E importante salientar que para baixos
valores da tensdo de desvio de entrada do amplificador, dependendo do sensor e de outros
parametros do amplificador, o circuito de medicdo a temperatura constante apresenta uma
resposta oscilatéria sub-amortecida para variagdes subitas no estimulo de entrada, o que € um

comportamento inaceitdvel para este circuito de medicao.
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MEDICAO DE
FLUXO
RESPIRATORIO
COM
ANEMOMETRO
ULTRA-SONICO

Neste capitulo é proposto um método de medi¢cao de fluxo respiratério com a
técnica de oscilagcdes forcadas usando um anemoOmetro ultra-sonico. Para isso, é
utilizado o método de medi¢do por tempo de transito com a transmissdo dos sinais
ultra-sonicos na forma continua, e a técnica que utiliza a medicao do angulo de fase
entre os sinais transmitidos e recebidos de modo a determinar, de forma indireta, a
variagdo no tempo de transito devido ao fluxo. Sdo apresentados resultados
experimentais das formas de onda do fluxo respiratério obtidas com o método
proposto e com um peneumotacometro, para diversas freqiiéncias do sinal do

gerador de pressao.
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5.1 Introducao

A idéia bésica da utilizacdo de sensores ultra-sonicos € bastante simples: eles
transmitem ondas acusticas e as recebem apds a interacdo das ondas ultra-s6nicas com o
processo a ser investigado. Partido dessa idéia bésica e do principio de que o som, ao viajar
através de um determinado meio, aumenta ou diminui sua velocidade em fungcdo do sentido
em que o meio se movimenta, a determinacdo da velocidade de um fluxo liquido ou gasoso
por ultra-som baseia-se na medi¢do da variacdo do intervalo de tempo gasto por um sinal de
ultra-som ao se propagar entre um elemento transmissor € um elemento receptor, ou na
medicao da variacdo em sua freqiiéncia quando o sinal € refletido por um objeto que esta se

movendo em relacdo ao transmissor (PALLAS-ARENY e WEBSTER, 2001).

Apesar da grande aplicacdo de ultra-som em processos industriais e em diversas dreas
da medicina, a medicdo de velocidade de fluidos por sensores ultra-sdnicos ainda € objeto de
pesquisas em aplicacdes voltadas ao processo de avaliagdo da funcdo pulmonar, como a
apresentada em Plaut e Webster (1980), onde € feito um estudo sobre a utilizacdo de sensores

ultra-sonicos na medi¢cdo de fluxo respiratorio.

5.2 Ondas Ultra-Sonicas

As ondas sonoras sdo originadas pelas oscilacdes mecanicas (vibragdes) de um meio
eldstico e necessitam de um meio material para se propagarem. As caracteristicas fisicas do
meio de propagacdo, como o coeficiente de atenuacdo, a impedancia acustica, o coeficiente de
absor¢do etc, sdo responsdveis pelas diversas alteracdes sofridas nas caracteristicas originais

das ondas sonoras, causadas pelos fendmenos de reflexdo, refracao e absorgao.

As ondas sonoras sdo classificadas de acordo com a freqiiéncia de propagagdo e sua

periodicidade. Aquelas que se propagam com freqiiéncia entre 20 Hz e 20 kHz sdo chamadas
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de ondas sonicas, e sdo as Unicas audiveis pelos seres humanos. As que se propagam com
freqiiéncias abaixo de 20 Hz sdo chamadas de infra-sdnicas, enquanto as que se propagam

com freqiiéncias acima de 20 kHz s@o denominadas de ultra-sonicas.

5.3 Transdutores Ultra-Sonicos

O efeito piezoelétrico foi descoberto em 1880 pelos irmaos Pierre e Jacques Curie
(MASON, 1981), e é a propriedade fisica segundo a qual alguns materiais, quando
submetidos a uma deformacdo causada por uma tensdo mecanica, desenvolvem cargas
elétricas superficiais. O contrdrio também ocorre, ou seja, quando um material piezo-elétrico é
colocado em um campo elétrico, as cargas elétricas da rede cristalina interagem com o

mesmo, desenvolvendo deformag¢des mecanicas.

Os transdutores ultra-sonicos sdo fabricados com materiais piezo-elétricos e podem
atuar tanto como transmissores quanto como receptores, permitindo, em muitos casos, a
simplificacdo dos projetos dos circuitos de transmissdo e recep¢do dos sinais (PLAUT e
WEBSTER, 1980). Os principais materiais usados na fabricacdo dos transdutores piezo-
elétricos s@o os cristais de quartzo, as ceramicas piezo-elétricas como o titanato de bério e o

titanato zirconato de chumbo (PZT), e polimeros flexiveis como o polivinilo de flior (PVDT).

A utilizacdo de um cristal como transdutor requer que o mesmo seja cortado de forma
adequada, tal que a aplicacdo de um campo elétrico alternado produza variacdes em sua
espessura. As ondas sonoras sdo originadas pelo movimento das faces do cristal, decorrentes
dessas variacdes. A freqliéncia natural de ressondncia de cada transdutor depende da

espessura do cristal, sendo tanto maior quanto menor for a espessura.
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5.4 Anemometros Ultra-Sonicos

A medicdo de velocidade de fluidos por meio de sensores ultra-sonicos, apesar de
bastante difundida, ainda é objeto de pesquisas que visam melhorias no processo de medi¢do,
como as apresentadas em Espina ef al. (2000) e em Yeh et al. (2001). Em Almeida (2004) é
feito um estudo comparativo de arquiteturas e avaliacdo de incertezas em anemometros ultra-

sOnicos.

Virios tipos de anemOmetros ultra-sonicos sdo possiveis de serem construidos,
baseados em diferentes efeitos fisicos, mas somente os que utilizam o efeito Doppler e a
medi¢do do tempo de transito das ondas ultra-sOnicas se tornaram importantes nos processos

industriais (HAUPTMANN et al., 2002).

5.4.1 Método Doppler

O efeito Doppler, descoberto por C. Doppler em 1843, consiste na alteracdo da
freqiiéncia notada por um observador em virtude do movimento relativo de aproximagdo ou
afastamento entre uma fonte de ondas e o observador (PALLAS-ARENY ¢ WEBSTER,
2001) [36]. No caso da utilizagdo do efeito Doppler para a medicao de velocidade de fluidos,
um sinal ultra-sonico continuo € transmitido e ocorre uma variagdo em sua freqiiéncia quando
o mesmo ¢ refletido por um objeto que estd se movendo em relacdo ao transmissor. Pode-se,
entdo, medir a diferenca entre as freqii€ncias dos sinais transmitido e recebido, denominada de

desvio Doppler, para determinar a velocidade do fluido.

Qualquer substancia com impedancia acustica diferente daquela do fluido pode atuar
como um refletor e mudar a freqiiéncia do sinal ultra-sénico (PALLAS-ARENY e
WEBSTER, 2001) [36], como particulas suspensas no ar, bolhas de ar ou sélidos suspensos

em liquidos.
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O método de medi¢do de um anemdmetro ultra-sonico que utiliza o efeito Doppler
pode ser ilustrado por meio da andlise da Figura 5.1, na qual estd representado um fluido que
se move com velocidade v no interior de um tubo cilindrico. Posicionados em lados opostos
do tubo estdo dois sensores ultra-sdnicos, um funcionando como transmissor (S7) € o outro

como receptor (Sg). O sinal transmitido forma um angulo 67 com o sentido do fluxo, enquanto

o sinal recebido forma um angulo Og.

Sensor Ultra-Sonico (Transmissor)

F
ST - 3
ﬁr - Y - i 11’;'
Cx >
o k \
Lt Farficula em movimenfo
SR p
%

Sensor Ultra-Sénico (Receptor)

Figura 5.1 — Anemd&metro ultra-sdnico utilizando o método Doppler.

Se o fluido ndo estiver em movimento, o desvio Doppler € zero, ou seja, a freqii€ncia
do sinal transmitido (f7) € igual a freqii€ncia do sinal recebido (fg). Quando hd movimento, o
desvio Doppler € diferente de zero. A equagdo que relaciona a freqiiéncia do sinal transmitido

com a do sinal recebido em funcdo da velocidade do fluido € dada por:

c+tvecosh, c—vcosh,

(5.1
Ir fr
ou
B 1—(vcosB, /c)
T _f7[1+(vcos97/c)] 2

c representa a velocidade do som.
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Esta equacdo pode ser reescrita para determinar o desvio Doppler (fp):

fD:fT_fR:fT|: (5.3)

vcosO, +vcosh,
c+vcosO, '

Fazendo com que os angulos de incidéncia e reflexdo sejam iguais e considerando que

v € muito menor que ¢, (5.3) pode ser simplificada para
v
fp =2f, —cosO (5.4)
c

sendo 0 =0, =6,.

Na equacdo (5.4), os valores de fr, ¢ e 0 sdo constantes, podendo-se concluir que o

desvio Doppler € diretamente proporcional a velocidade do fluido.

Os anemdmetros ultra-sdnicos que empregam o método Doppler sdo mais utilizados
em fluidos liquidos ou gasosos com particulas suspensas, que tém maior capacidade de
reflexdo, ou quando ndo se dispde de sensores posicionados e direcionados em sentidos
opostos. Como o objetivo deste trabalho é a medicao de fluxo respiratério, optou-se pela a
utilizagdo do método de medi¢do baseado no tempo de transito, que é mais adequado a esta

aplicacdo.

5.4.2 Método do Tempo de Transito

O método do tempo de transito baseia-se na medi¢do do tempo de propagacdo de um
sinal ultra-s6nico entre um transmissor € um receptor quando o sinal propaga-se na mesma
direcio do fluxo, e também quando a propagacdo ocorre na direcio oposta (PALLAS-
ARENY e WEBSTER, 2001). Para uma distancia fixa, isto causa uma diminui¢do do tempo

de transito no sentido do fluxo e um aumento do tempo de transito no sentido contrario ao
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fluxo (PLAUT e WEBSTER, 1980). Esta mudanga no tempo de transito esté relacionada com

a velocidade do fluxo.

Transdutor Tira- Sinico
»1

-

actrveoas &

I
[
"'x-:.
T

¥
Transdutor Tira- Sinico

Figura 5.2 — Anemodmetro ultra-sonico utilizando o método do tempo de transito.

A Figura 5.2 € utilizada para ilustrar a aplicacdo do método do tempo de transito na
medicao da velocidade de um fluido que estd se movimentando no interior de um tubo. Em
lados opostos do tubo sdo colocados dois transdutores ultra-sonicos, que podem atuar tanto
como transmissores quanto como receptores dos sinais. Portanto, durante um determinado
intervalo de tempo o sinal ultra-sdnico € transmitido do transdutor 1 para o transdutor 2,
enquanto que no intervalo seguinte a transmissdo se dd no sentido contrdrio. Supondo
inicialmente que nao hd movimento do fluido no interior do tubo, ou seja, a velocidade (v) é
igual a zero, o tempo de propagacdo do sinal entre o transdutor 1 e o transdutor 2 (z;2) serd
igual ao tempo de propagacao do sinal entre o transdutor 2 e o transdutor 1 (#2;). No caso em
que hd movimento do fluido, no sentido em que € mostrado na Figura 5.2, o intervalo de
tempo ?;, serd menor do que quando nao ha fluxo, enquanto que o intervalo de tempo ¢,; seréd

maior, ou seja, t;2<tz;.

Para se deduzir uma expressdo para a velocidade de um fluido gasoso (ar) no interior

de um tubo, parte-se das expressdes que relacionam os tempos de propagacdo dos sinais ultra-
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sonicos com as velocidades de propagagao. Quando o sinal é transmitido do transdutor 1 para
o transdutor 2, a velocidade de propagacdo do sinal, que sem o movimento do fluido seria
igual a velocidade do som no ar (c), agora € acrescida de um fator relacionado com a

velocidade desse fluido. Logo

d
I, =

= . 5.5
c+vcosHO (5-5)

Nesta expressdo, d representa a distancia entre os dois sensores ultra-sdnicos e 0 é o

angulo formado entre a direcao de propagacao das ondas ultra-snicas e a direcao do fluido.

Quando o sinal € transmitido do transdutor 2 para o transdutor 1, a velocidade de

transmissao diminui, e o tempo de propagacdo € dado por

S — (5.6)

c—vcosO

Considerando D o diametro do tubo por onde circula o fluido,

d = D/sen® .
Logo,
D/sen®
= 5.7
2 c+vcosd >.7)
e
D/sen®
. —/— (5.8)
c—vcosO

Resolvendo as equagdes (5.7) e (5.8) para obter a velocidade do fluido (v), chega-se a:

yo P |1 1] (5.9)
2senBcosO | 1, 1,

68



Capitulo 5 — Medicdo de Fluxo Respiratorio com Anemometro Ultra-S6nico

Observa-se, portanto, que o método de medicdo por tempo de transito permite
determinar a velocidade do fluido independente da velocidade acustica (¢) do meio. Isto é
uma importante consideracdo em anemdmetros ultra-sonicos, onde a composicdo do gés e,

por conseguinte ¢, pode sofrer variagoes.

A partir da determinacio da velocidade, pode-se também determinar o fluxo que passa

no interior do tubo. Chamando de Sr a 4rea da secdo do tubo,

S, = ’"jz . (5.10)
Assim, pode-se determinar o fluxo pela relacio
Q=vS§,. (5.11)
Substituindo (5.9) e (5.10) em (5.11), chega-se a
m® (1 1) (5.12)

~ 8send cosO t, 1ty

Na técnica de medicdo por tempo de transito os sinais ultra-sdnicos podem ser
transmitidos de forma continua ou de forma pulsada. Em relacio ao nimero de transdutores
utilizados no método do tempo de transito, as configuragdes mais comuns siao as que utilizam
dois transdutores, como a mostrada na Figura 5.3(a), ou as que usam quatro transdutores,
como a mostrada na Figura 5.3(b). No caso da configuragdo que usa apenas dois transdutores,
cada um deles alterna sua fun¢do em intervalos de tempo pré-determinados, funcionando ora
como transmissor, ora como receptor. Este tipo de configuragao s6 funciona com sinais ultra-
sonicos de forma pulsada. A configuracdo que utiliza quatro transdutores, dois para a
transmissao e dois para a recep¢do, pode funcionar com sinais ultra-sénicos na forma continua

ou pulsada, e neste caso um dos transdutores da parte de cima da Figura 5.3(b) atuaria como
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transmissor € 0 outro como receptor, o mesmo ocorrendo com os dois transdutores da parte de

baixo da Figura.

5 ira-Sini
Sensor Ulitra- Somice elsores mees

c+Veoos & c+Veoos &

c—Vecos &

Sensor Ulira-Somice
Sensores Ulira- Sonicos

Figura 5.3 — Configuracdes de anemdmetros ultra-sonicos quanto ao nimero de transdutores.

(a) Com dois transdutores; (b) com quatro transdutores.

Quanto a forma de obtencdo do tempo de transito, existem duas técnicas de medicao:
uma forma direta, denominada de Diferenca de Tempo, e uma forma indireta, denominada de

Diferenca de Fase.

5.5  Técnicas de Medicao Utilizadas no Método do Tempo de Transito

Como mencionado anteriormente, os medidores de fluxo ultra-sdnicos que utilizam o
método de medi¢do por tempo de transito, medem a velocidade do fluxo a partir da medi¢cdo
da variacdo do tempo de transito do sinal sobre uma distancia fixa, causada pelo movimento
do meio. Nesse método, a técnica de medicdo pode ser classificada conforme o modo de

operagdo, se no dominio do tempo (Diferenca de Tempo), onde o tempo de transito é obtido
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de forma direta, ou no dominio da freqiiéncia (Diferenca de Fase), onde o tempo de transito é

obtido de forma indireta.

5.5.1 Técnica de Medicao por Diferenca de Tempo

Na técnica de medicao por diferenca de tempo, a medi¢do do tempo de transito de um
sinal ultra-sdnico a partir de sua transmissdo até a sua recepcdo € realizada de uma forma
direta. O tempo de transito (') é obtido pela soma do tempo de propagacio do sinal no meio
(1), que € o intervalo de tempo decorrido entre a transmissdo do sinal e sua recep¢do, com o
tempo de atraso devido aos circuitos eletrdnicos e a resposta dindmica do sensor (#*), que é o
intervalo de tempo decorrido entre a recep¢cao do sinal e sua deteccdo (ALMEIDA, 2004).

Assim,
M =t+1! (5.13)

Em muitos casos, o tempo de atraso eletrdnico (r) é muito menor que o tempo de
propagagdo (f) e pode ser desprezado. Nos casos em que isso ndo ocorre, os tempos de
propagacdo entre os transdutores representados da Figura 4, nos dois sentidos de propagacgao,

serdo os seguintes:
Iy :tlﬁg _té (5.14)
t, =3 —t2 (5.15)

A substituicdo desses tempos de propagacdo em (5.5) permite determinar uma

expressao para o cdlculo da velocidade de fluido pelo método da diferenca de tempo.

D b1 (5.16)

V=
2sen® cosO |t —t ) —

Da mesma forma, o fluxo no interior do tubo € obtido a partir de (5.7) e (5.12).
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D’ 1 1
_ _ . 5.17
Q= S end cosh (r,ﬁg —tfy ty —1 ) e

Quando o tempo de atraso eletronico € considerado, hd a necessidade de uma afericao

no circuito de medicao.

. Afericao Devido ao Tempo de Atraso Eletronico

A velocidade com que uma onda se propaga de um ponto a outro depende do meio,
mas nao da freqiiéncia de propagacdo. No caso em que o meio € o ar, a velocidade é dada por

(KAIMAL e BUSINGER, 1963)

c= -, (5.18)

sendo K,, é a compressibilidade e p ¢ a densidade do meio. Como ambos os parametros
variam com a temperatura, a velocidade do som no ar também depende da temperatura, sendo

dada por

¢ =20,074\T, , (5.19)

sendo Tk a temperatura absoluta.

Calculando-se ¢ partir da soma das equagdes (5.7) e (5.8) chega-se a:

c= b L+i (5.20)
2sen® | t, 1,

Substituindo-se (5.14) e (5.15) em (5.20) obtém-se:

D 1 1
c= + : (5.21)
2sen® [tg —ty ) -t )

Igualando-se as expressoes (5.19) e (5.21) para a obtengdo de Tk chega-se a:
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2
D’ 1 1
_ N . (5.22)
1612sen’0 |t —t5  t —t2

K

O tempo de atraso eletronico € estimado para o caso em que a velocidade do meio é

M

: € t12 :tzl =t. L0g07 tlj‘;l :tzl :tM . ApllC&ndO-se

nula (v = 0). Assim sendo, t/} =t} =t"

essas consideracdes em (5.18) visando obter um valor para ¢, chega-se a:

g4 = gm __DJsend (5.23)

20074,

Observa-se que para a determinacdo do tempo de atraso eletronico faz-se necessario

determinar a temperatura do fluido.

5.5.2 Técnica de Medicao por Diferenca de Fase

Na técnica de medicdo por diferenca de fase, a medi¢cdo do tempo de transito de um
sinal ultra-sonico entre um transmissor e um receptor ¢ efetuada de forma indireta. Como o
sinal € transmitido de forma continua entre um par de sensores, ou € transmitido até que seja
detectado no transdutor receptor, o tempo de atraso devido aos circuitos eletronicos pode ser

desprezado (ALMEIDA, 2004).

Devido ao movimento do meio no qual estd se propagando o sinal ultra-sdnico, vai
aparecer uma diferenca de fase entre o sinal transmitido e o sinal recebido, tanto do transdutor
1 para o transdutor 2 (¢;2) como no sentido contrério (¢;) (Figura 5.2). Logo, a fase angular

dos sinais recebidos em ambas as direcdes sera:

0,, =2nft,, (5.24)

0,, =2nft,,, (5.25)
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sendo f a freqiiéncia de propagacdo do sinal ultra-sonico.

Utilizando-se as equacdes mostradas em (5.9), (5.24) e (5.25), chega-se a expressdo da

velocidade do fluido no interior do tubo em func¢do das diferencas de fase dos sinais.

v=“f—D[l—i). (5.26)
sen® cosO | 0, 0,

Esta expressao pode ser apresentada de outra forma:

_ D AO (5.27)
sen® cos® | ¢,,0,, | '

sendo A9 =¢,, —¢,, a diferenca de fase entre os sinais transmitidos em dire¢des opostas.

Substituindo (5.10) e (5.27) em (5.11), chega-se a expressdao do fluxo no interior do

tubo.
__n /D [Aq’ ] (5.28)
4send cosO | 0,0,
ou
_ D [ Ad
g= 2sen20 [(1),2(1)2, j (52)

5.6 Implementacao de um Anemémetro Ultra-Sonico

Uma vez que a velocidade do fluxo respiratério a ser medido varia constantemente
durantes os ciclos de inspiracdo e expiracdo, a utilizacdo de apenas um par de sensores
transmitindo pulsos por periodos alternados em dire¢cdes opostas ndo permite realizar essas
medicdes continuamente. Deste modo, o anemdmetro ultra-sonico desenvolvido neste

trabalho para a medicdo do fluxo respiratério com a técnica de oscilagdes forcadas utiliza o
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método do tempo de transito e a técnica de diferenca de fase, com dois pares de sensores
ultra-sonicos transmitindo sinais na forma continua. O arranjo dos dois pares de sensores
ultra-sonicos colocados em lados opostos do tubo cilindrico por onde passa o fluxo
respiratorio € mostrado no esquema da Figura 5.4, enquanto que o diagrama de blocos do
sistema implementado para cada par de sensores ultra-sdnicos (transmissor-receptor) é

mostrado na Figura 5.5.

Transdutores Ultra-Sonicos

*\1

Transdutores Ultra-Sdnicos

Figura 5.4 - Arranjo dos sensores ultra-sonicos colocados em lados opostos do tubo cilindrico.

Fe============EmEmEE=- 1
: Sensor [Ntra-Sdnico : Fluxo :
Oscilador > o . —» L -
{ Transmissor) ; Respiralorno ;
e 4
L
oL . Sensor Ullra-Sonico
Osciloscopio ¢ Amplificador
(Reveplor)
+ i L
Microcomputador Ilre , Amplificador
Passa-laixas
1 L
n Detector do Deiccior de
Defasagem Cruzamento com Zero

Figura 5.5 — Diagrama de blocos do anemdmetro ultra-sdnico.
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Detalhando a fungdo dos elementos que aparecem no diagrama mostrado na Figura
5.5, o oscilador gera ondas quadradas com freqiiéncia de 40 Hz, que é a freqiiéncia de
operacao dos transdutores ultra-sonicos utilizados, e foi implementado com a utilizacdo de um
microcontrolador PIC16F876A. As ondas ultra-sonicas, apds serem transmitidas, passam
através do fluxo respiratdrio no interior do tubo cilindrico. Elas sdo recebidas no lado oposto
do tubo por um outro transdutor ultra-sdnico. Durante sua propagacdo, o sinal ultra-sénico
sofre atenuacdo. Portanto, torna-se necessdrio amplificar o sinal senoidal obtido na saida do
receptor. Apds ser amplificado, o sinal senoidal passa por um comparador de tensdo,
implementado com o circuito integrado (CI) LM311, que funciona como detector de
cruzamento com zero. Sua fungdo € converter o sinal ultra-sonico senoidal em um sinal com
forma de onda quadrada com a mesma freqiiéncia, € com ciclo de trabalho de 50%. Esse sinal
convertido serd comparado com a onda quadrada gerada pelo oscilador, com o objetivo de
detectar a defasagem entre os sinais transmitido e recebido. O bloco denominado de “Detector
de Defasagem” é composto por um circuito inversor, implementado com o CI CD4069, que
inverte a forma de onda proveniente do comparador, e uma porta légica AND de duas
entradas, implementada com o CI TC4081. As entradas da porta AND sdo: o sinal na saida do
inversor e a onda quadrada gerada pelo oscilador. Em sua saida ird aparecer um sinal em
forma de trem de pulsos, com larguras correspondentes a defasagem entre o sinal transmitido
e o sinal recebido pelos sensores de ultra-som. Esse sinal pulsado passa por um filtro passa-
baixas, com o objetivo de se obter um sinal continuo proporcional a essa defasagem, que em
seguida é amplificado. Os dois sinais de tensdo proporcionais as defasagens entre os sinais
transmitidos e recebidos, além do sinal de fluxo obtido com um pneumotacOmetro, sao

adquiridos, via porta serial do microcomputador, diretamente do osciloscépio digital.
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5.7  Resultados Experimentais

Para a realizacdo dos testes experimentais, visando a medicdo do fluxo respiratério
utilizando a técnica de oscilagdes forcadas por meio de um anemdmetro ultra-sonico, utilizou-
se a mesma estrutura mostrada na Figura 3.2, com a substituicdo do sensor termo-resistivo, e
seus circuitos de condicionamento dos sinais, pelos sensores ultra-sdnicos e seus respectivos

circuitos, conforme mostrado no esquema da Figura 5.6.

Osciloscopio
I
Gerador . .
de Aundio MMicrocontrolador MMicrocomputador
Il i
Circuitos de Circuitos de
Amplificador C Dnl:].il:iu_na.t.nentu Cundil:iu_nm:nentu
de Sinais de Sinais

sensores 1
wlira-sdnicas A& _
pressio
&] / Modelo Fisico
b

Flrixe
e
-"\-—/\\ \ do Pulmiio
!
. , :
! A ~
alto-fulante . . preumotacdmelio
- . “
.'J "
f N
K Detalhe do
‘ SENEOTES posicionamento

Liltra-Sanicos dos sensores

wlirg-sdnicos

u La
L" J l‘l‘l“_i 5'
Ng

Sensores
Liltra-Sanicos

Figura 5.6 — Estrutura utilizada para a medicdo de fluxo respiratério com sensores ultra-

sonicos pela técnica de oscilacdes forcadas.
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Utilizando o mesmo procedimento adotado quando da utilizacdo do sensor termo-
resistivo para a medi¢do do fluxo respiratério, e como o objetivo € comparar o fluxo obtido
com o anemdmetro ultra-sonico com o medido usando o sistema original, 0 pneumotacdmetro

também foi mantido nesta estrutura.

As Figuras 5.7, 5.8 e 5.9 mostram, respectivamente, para o sinal senoidal do gerador
de pressio com freqiiéncias de 10 Hz, 20 Hz e 30 Hz, as formas de onda das tensdes
proporcionais as defasagens entre os sinais transmitidos (vy12) e recebidos (vg21) pelos dois
pares de sensores, obtidas a partir do método proposto, e adquiridas via porta serial do
microcomputador. Os sinais adquiridos foram processados em um microcomputador,
utilizando-se a equagdo (5.29), de modo a determinar o sinal correspondente ao fluxo. Os
valores das constantes utilizadas nas equagdes, correspondentes ao que foi implementado no

sistema utilizado, sdo as seguintes:

0 =45°
D =254 cm
f=40kHz

Para a obten¢do dos valores de ¢12 € ¢ a partir das tensdes vyi2 € Vg1, foram

utilizadas as seguintes expressoes:

A¢
0, = Av = Vor2 _V¢12min )+¢12min (5.30)
012
A¢
0, = Av = Vool _V¢2]min )+¢2]min ) (5.31)
021

nas quais os valores das seguintes varidveis foram obtidos experimentalmente para cada

medicao efetuada:
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AQ;> — variagdo maxima da defasagem do sinal ultra-sonico entre os sensores 1 e 2.

A, — variagdo maxima da defasagem do sinal ultra-sonico entre os sensores 3 e 4.

Avy, — valor pico-a-pico da tensio vyio.

Av({,; — valor pico-a-pico da tensio vg;.

O12min — defasagem minima do sinal ultra-s6nico entre os sensores 1 e 2.

021min — defasagem minima do sinal ultra-snico entre os sensores 3 e 4.

V®12min — valor minimo da tensao vyi».

V21 min — valor minimo da tensao vey;.

Figura 5.7 -
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Formas de onda das tensdes proporcionais as defasagens entre os sinais
transmitidos e recebidos pelos dois pares de sensores ultra-sdnicos, para um

sinal do gerador de pressdo com freqiiéncia de 10 Hz.
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Figura 5.8 - Formas

Figura 5.9 -
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sinal do gerador de pressdo com freqiiéncia de 30 Hz.
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Nas figura 5.10, 5.11 e 5.12 sdo apresentados os resultados experimentais da medicao

do fluxo respiratério com o anemdmetro ultra-sdnico (a) e com o pneumotacdmetro (b), para

sinais senoidais de pressdo com freqiiéncias de 10 Hz, 20 Hz e 30 Hz, respectivamente.

Figura 5.10 -
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Figura 5.11 — Medi¢do do fluxo respiratério com o pneumotacometro (a) € com o anemometro

ultra-sonico (b), para um sinal do gerador de pressao com freqii€éncia de 20 Hz.
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5.8 Conclusao

Neste capitulo foi apresentada uma proposta de utilizacdo de sensores ultra-sonicos na
medicao de fluxo respiratério com a técnica de oscilagdes forcadas. O anemdmetro ultra-
sonico desenvolvido foi implementado em uma estrutura de laboratério onde o paciente sob
exame € representado por meio de um modelo fisico do pulmao. Os resultados experimentais
obtidos, para algumas freqiiéncias do sinal de pressdo dentro da faixa normal de utilizacdo
dessa técnica, mostram uma grande semelhanga entre o fluxo obtido pelo método proposto e o
obtido por meio de um pneumotacometro.

Nao foram obtidos resultados experimentais com a utilizacdo do método proposto para
a medi¢ao do fluxo respiratério com um paciente. Em vista disso, ndo foi possivel verificar o
efeito da turbuléncia provocada pela respiracdo espontanea do paciente nos sinais de tensdao
proporcionais as defasagens dos sinais ultra-sonicos transmitidos e recebidos, e seus possiveis

efeitos na obtenc¢@o do sinal do fluxo respiratério.
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E PROPOSTAS
PARA FUTUROS
TRABALHOS

Neste trabalho foram apresentados estudos sobre a possibilidade de serem utilizados
sensores termo-resistivos de fio de platina e sensores ultra-sdnicos na medi¢do de fluxo
respiratorio com a técnica de oscilacdes forcadas. A partir dos resultados obtidos em testes

realizados em laboratério, podem ser feitas as seguintes observagoes:

e A utilizacdo de sensores termo-resistivos de fio de platina para a medi¢cdo de fluxo
mostrou-se eficiente nos experimentos em que o pulmio do paciente era simulado
por meio de um modelo fisico do pulmdo. Entretanto, quando o experimento foi
realizado com uma pessoa respirando normalmente, os sinais de tensdo obtidos
sobre o sensor (Vi) e na saida do amplificador do circuito do anemdmetro (V,)
apresentaram-se com bastante ruido, devido a turbuléncia no fluxo causada pela
respiracdo do paciente. Para o procedimento do cdlculo do fluxo respiratério
haveria a necessidade de adequar os sinais de tensdo obtidos por este processo,

seja pela filtragem dos mesmos ou pela utilizacdo de sensores termo-resistivos



Capitulo 6 — Conclusdes e Propostas para Futuros Trabalhos

menos sensiveis as turbuléncias, o que poderia ser investigado em futuros

trabalhos que dessem prosseguimento a esta pesquisa.

e A utilizacdo de sensores ultra-sonicos para a medicdo de fluxo é um procedimento
ja bastante comum em diversas dreas de aplicacdo, mas ndo foi encontrado registro
de sua utilizacdo para a medicdo de fluxo respiratério com a técnica de oscilacdes
forcadas. Como nessa técnica o sinal respiratério, com freqiiéncia em torno de 0,25
Hz para um individuo em repouso, € sobreposto ao sinal senoidal do gerador de
pressdao, com freqii€ncias entre 2 Hz e 32 Hz, ocorre uma mudanga continua na
velocidade do fluxo. Os sensores ultra-sonicos utilizados sdo acionados com sinais
de 40 kHz e, portanto, a cada 25 Uus ocorre uma variacdo na defasagem entre o
sinal transmitido e o sinal recebido, quando é utilizado o método de defasagem.
Em vista da freqiiéncia com que ocorre essa variacdo e da necessidade de se fazer
a aquisicdo simultanea dos sinais utilizados para a medi¢do do angulo de fase e o
célculo do fluxo, foi utilizado um procedimento em que o sinal pulsado foi
inicialmente filtrado, de modo a transformd-lo num sinal continuo proporcional a
defasagem, para depois fazer sua aquisicdo via porta serial do microcomputador,
diretamente do osciloscopio.

¢ Em relagdo aos resultados obtidos com a utilizagdo de sensores ultra-sdnicos para
a medicdo do fluxo respiratério com a técnica de oscilagdes forcadas, as formas de
onda obtidas com o método proposto, quando os experimentos foram realizados
com o modelo fisico do pulmdao simulando um paciente, se mostraram muito
semelhantes as obtidas com um pneumotacometro, indicando para uma
possibilidade de utilizacdo desse método de medicdo. Entretanto, ndo foi possivel
realizar os ensaios com um paciente, ndo permitindo, portanto, que seja feita uma

andlise da influéncia da respiracdo espontanea sobre os sinais de defasagem entre
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os pulsos transmitidos e recebidos pelos sensores ultra-sonicos, e na determinacdo

do fluxo respiratério com a técnica de oscilagdes forcadas.

O aprofundamento dos estudos descritos neste trabalho pode contribuir para o
aperfeicoamento do método de medi¢ao do fluxo respiratério com a técnica de oscilagdes
forcadas, e nesse sentido sdo sugeridos propostas de continuidade e sugestdes para futuros

trabalhos. A seguir serdo apresentados alguns temas:

¢ Estudo do efeito da turbuléncia provocada pelas conexdes entre os tubos utilizados
no sistema na medi¢ao do fluxo respiratério.

¢ Implementagdo de filtros nos circuitos de medi¢do do fluxo respiratério com
sensor termo-resistivo, visando diminuir o efeito da turbuléncia causada pela
respiracdo do paciente.

e Realizacdo de testes com pacientes respirando espontaneamente para a obtencdo
do fluxo respiratério utilizando o anemometro ultra-sonico, visando a andlise dos
resultados e a solu¢do dos problemas, caso ocorram.

¢ Estudo do formato mais adequado para a caixa do gerador de pressdo, de modo a
aumentar a linearidade e a diminuicdo de perdas de pressdo durante a movimentacdo
do cone do alto-falante.

e Desenvolvimento de um chip com o sensor termo-resistivo micro-usinado,
utilizando a tecnologia MEMS, integrado juntamente com o circuito do anemdmetro,

visando minimizar a ocorréncia de ruidos no processo de medicao.
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APENDICE

Os resultados das pesquisas realizadas durante o desenvolvimento deste
trabalho proporcionaram a publicacdo de diversos artigos em congressos nacionais e
internacionais, além de um artigo publicado em um periddico internacional. Os

artigos citados estdo relacionados neste apéndice.



Apéndice

Os artigos publicados como resultado das pesquisas relacionadas com a utilizacdo de

sensores termo-resistivos de fio de platina na medi¢cdo de fluxo respiratério estdo relacionados

a seguir:

ARAUIJO, G. A. L.; COSTA, W. E. M.; FREIRE, R. C. S.; SILVA, J. F. Medicao de
Fluxo Respiratério com Sensor de Fio Aquecido a Temperatura Constante para a
Técnica de Oscilagdes Forcadas. III CONGRESSO BRASILEIRO DE
METROLOGIA, Recife, PE, setembro, 2003.

ARAUIJO, G. A. L.; FREIRE, R. C. S.; SILVA, J. F.; OLIVEIRA, A.; JAGUARIBE,
E. F. Breathing Flow Measurement with Constant Temperature Hot-Wire
Anemometer for Force Oscillations Technique. IEEE INSTRUMENTATION AND
MEASUREMENT TECHNOLOGY CONFERENCE, Como, Italy, p. 730-7333, may,
2004.

Os estudos realizados sobre a dependéncia da resposta temporal do circuito do

anemOmetro a temperatura constante em relacdo a tensdo de desvio de entrada do

amplificador operacional utilizado, permitiram a publicacdo de um artigo num congresso

internacional e a aceita¢do de um artigo para a publicacdo em um periddico internacional:

ARAUIJO, G. A. L.; FREIRE, R. C. S. F.; SILVA, J. F.; CATUNDA, S. Y. C,;
FONTGALLAND, G. Dependence of a Thermoresistive Sensor-Based Constant
Temperature Measurement Instrument Response on DC Amplifier Input Offset
Voltage. IEEE INSTRUMENTATION AND MEASUREMENT TECHNOLOGY
CONFERENCE, Ottawa, Canada, p. 969-973, may, 2005.

ARAUJO, G. A. L; FREIRE, R. C. S.; SILVA, J. F.; CATUNDA, S. Y. C,;
FONTGALLAND, G. DC Amplifier Input Offset Voltage Control in a Constant

Temperature Thermoresistive Sensor Measurement Instrument. /EEE Transactions on

Instrumentation and Measurement. June, 2007.
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As pesquisas realizadas sobre a utilizagdo de sensores ultra-sonicos na medi¢do de

fluxo respiratério permitiram a elaboracao de um artigo j4 aceito para publicacio:

e ARAUJO, G. A. L.; JUNIOR, R. T. L.; FRIRE, R. C. S.; SILVA, I. S. S.; SILVA, J.
F.; CATUNDA, S. Y. C.; CARVALHO, E. A. N. Ultrasonic Anemometer for the
Measurement of Respiratory Flow in the Forced Oscillation Technique.
INTERNATIONAL WORKSHOP ON MEDICAL MEASUREMENT AND
APPLICATIONS — MeMeA 2007, Warsaw, Poland, May, 2007.
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