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RESUMO

O objetivo da dissertagiio € o desenvolvimento de um sistema que seja capaz de medir a
densidade do fluxo respiratdrio e o sentido, utilizando sensores a fio quente. A medida do
fluxo e do seu sentido ¢ de fundamental importincia na caracterizagio do sistema
respiratério. Com o fluxo e a pressdo € possivel determinar algumas caracteristicas do
sistema respiratorio, que possibilitam ao médico um diagnostico mais exato de algumas
patologias. Para testes € medi¢des do fluxo foi utilizado um sistema para gerar uma pressio
senoidal que ¢ utilizado na Técnica de Oscilagdes Forgadas (TOF). O sistema utiliza uma
pressdo senoidal de freqliéncia e amplitude constantes, que foram medidos utilizando um
pneumotacometro, um sensor de platina, ¢ um sensor de pressdo. Apos varios testes foi
verificado que é possivel determinar a velocidade do fluxo com um Unico sensor de platina.
Mas com apenas um sensor nio € possivel determinar o sentido desse fluxo. Para medigéo
do sentido do fluxo utilizou-se dois sensores, tendo entre eles um gerador de calor
(resisténcia), com isto fol possivel observar que os sinais de saida dos anemdmetros se
diferenciavam em um semiciclo do fluxo, um sensor de platina recebia calor no semiciclo
positivo do fluxo ¢ o outro no semiciclo negativo. Verificou-se que ao receber calor os
sensores de platina tinham suas amplitudes variadas, e desta forma foi possivel determinar
qual o sentido do fluxo respiratorio.



ABSTRACT

The objective of the dissertation is the development of a system able to measure the
respiratory flow as well as its direction, using hot-wire sensors. The measure of the flow is
fundamental in the characterization of the respiratory system. With the flow and the
pressure is possible to determinate some characteristics of the respiratory system, which
possibilities to the doctor the most exact diagnosis of some pathologies. For iests and
measurements of the flow was utilized an senodal pressure generator that is used in the
Forced Oscillations Technique (FOT). The system uses a sinusoidal pressure of frequency
and width constants, wich were measured using a pneumotacometer, a platinum sensor, and
a pressure sensor. After several tests it was verified that it is possible to determine the flow
velocity with only a platinum sensor. But with just a sensor it is not possible to determine
the flow direction. For measurement of the flow direction it was used two sensors, tends
between them a heat penerator (resistance), with this it was possible to observe the
anemometers out signs differed in a flow semicycle, a platinum sensor received heat in the
flow positive semicycle and the other in the negative semicycle. It was verified that to
receive heat the platinum sensors had its amplitudes varied, and this way it was possible to
determine which the direction of the respiratory flow.
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O corpo humano necessita de oxigénio (O2) e outros nutrientes essenciais
~ ho processo de metabolismo para manter a vida. Como parte desse processo, 0
| mondxido de carbono (CO.) é produzido. A hemoglobina no sangue é o principal
meio de transporte de O; até as células. O CO, é dissolvido no plasma sanguineo
e transportado para os pulmées, de onde sera expelido para a atmosfera. Os
pulmées desempenham duas fungbes basicas: troca de gases com a atmosfera,
pelo processo da respiragdo e troca de gases com o sangue, pela difusdo gasosa
na superficie pulmonar (FEINBERG, 1986).

Os processos de entrada e de saida de gases nos pulmées e a sua difuséo
através da membrana alveolar sd0 conhecidos como fungdo pulmonar. Os testes
que permitemn a determinacdo de parametros que definem a eficiéncia do sistema
s&o chamados de testes da funcdo pulmonar (FEINBERG,19886).

A avaliagdo da fungédo pulmonar pode ser dividida em duas classes. A
primeira esta relacionada a avaliagéo dos aspectos puramente mecanicos do
sistema respiratorioc que afetam o fransporte de gases que entram e saem dos
pulmdes. A segunda diz respeito a avaliag&o do processo de troca de gases ou
difuso nos alvéolos (FEINBERG,1986).

Com relacdo a avaliagdo mecanica da fung¢éo pulmonar existem algumas
técnicas que possibilitam diagndsticos mais exatos de patologias do sistema
respiratorio humano. Dentre elas pode-se citar as técnicas: de espirometria, de
pletismografia, de oscilages forcadas (TOF) e de oclusdo. Com o auxilio de uma
ou mais dessas técnicas & possivel determinar os parémetros do sistema
respiratorio. Um dos pardmetros mais importante na avaliagdo da fungdo
pulmonar é a resisténcia das vias aéreas respiratérias, pois, com ela determina-se
o grau de obstrugio que o paciente tem ao fluxo de ar que entra e sai dos seus
pulmdes. Essa resisténcia é determinada pela relagdo entre a variagdo de
pressdo e a variagdo correspondente do fluxo medido proximo a boca do

paciente.



Medigdo de Fluxp Respiratdrio com Instrumento Baseado em Anemémetro a Fio Quente

Gragas & evolugdo da eletrdnica e dos processos de medicdo, hoje se
dispde de numerosos sistemas capazes de realizar a medicaon do fluxo aéreo
:respiratério. Para a realizagdo da medig&o do fluxo ou vazdo podem ser utilizados
varios métodos, tais como: método diferencial de presséo utilizando o tubo de
pitot, método diferencial de presséo utilizando o pneumotacémetro, método da

velocidade utilizando anemoémetros, método da velocidade utilizando ultra-som,
dentre outros. |

O tubo de pitot consiste basicamente de um tubo que mede a velocidade
de um fluido a partir da diferenga das pressdes de estagnacao e estatica. Por ser
um equipamento padrdo ele é bastante usado para aferir outros equipamentos.
Dependendo do tipo de tubo de pitot, da disposicdo dos furos que sdo feitos no
seu interior e também do sensor que € conectado ao mesmo, & possivel
determinar também o sentido do fluido que passa pelo mesmo.

No meétodo de medigcdo com ultra-som, utiliza-se um feixe de ondas
mecanicas em alta freqléncia (acima da frequéncia audivel), que é aplicado
dentro do tubo onde esta passando o fluido, dependendo da forma em que o
transmissor € o receptor sejam colocados neste tubo o sinal é refletido ou néo
dentro do tubo e captado pelo receptor com um determinado atraso que depende
da composigdo do fluido e da sua velocidade. Existem trés métodos que s@o
bastante utilizados para medigdo do fluxo, o método da diferenga de tempo, o
método de deflexdo de sinal e o de efeito Doppler.

Pode-se utilizar também o anemdmetro a fio quente para medir a
“velocidade do fluido. A medida da velocidade de fluidos com anemémetro a fio
quente (sensor aquecido), baseia-se no principio da equivaléncia elétrica em que
uma variacdo da grandeza fisica a ser medida faz alterar uma grandeza elétrica
(ten'séo ou corrente). Com isso, a patrtir de uma excitagéo elétrica no sensor, tem-
se que a variagao da grandeza a ser medida é equivalente a variagdo do valor da
grandeza elétrica de excitagdo. Utiliza-se no caso dos anemometros a fio quente,

um fio ou uma liga de tungsténio ou platina, o sensor & aquecido por uma corrente
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elétrica. O fluido, neste caso o ar, ao passar pelo sensor, retira calor do mesmao,
variando assim, sua resisténcia, tens&o ou corrente dependendo da caonfiguracéo
~ do circuito (Temperatura, Tensdo ou Corrente constante).

O pneumotacdmetro foi introduzido por Fleisch e Lilly é é utilizado para
medicdo de fluxo. Ele &€ composto de uma malha de pequenos tubos dispostos
paralelamente no seu interior na diregéo axial do tubo. Um transdutor ¢ usado
para estimar a diferenca de press&o entre os dois lados da malha. Pode-se entéo
estimar o valor do fluxo a partir da pressé@o diferencial. O pneumoctacOmetro
consiste de um elemento resistivo ao fluxo de ar, isso se deve ao principio de
perda de carga, que faz com que haja um aumento na diferenca de presséo entre
os lados opostos da malha, que é proporcional ao fluxo de ar que passa pelo
pneumotacdmetro. O ar respirado pelo paciente pode conter particulas sélidas e
liquidas que podem modificar a resisténcia mecanica do pneumotacémetro. Essa
" mudancga pode causar erros no processo de medigdo da impedancia respiratéria
do paciente, o que provoca, eventualmente, um erro na medicdo dos parametros
do sistema respiratério, podendo causar conseglientemente, um falso diagnéstico.
Na medida do fluxo respiratério, o pneumotacdmetro &€ o mais utilizado, mas como
foi mencionado anteriormente, a medida realizada pelo mesmo pode sofrer
alteragbes causando assim erros no diagnéstico das patologias do sistema

respiratorio.

O objetivo deste trabalho de dissertag&o foi desenvolver um sisterqa capaz
de medir o fluxo respiratério, bem como o seu sentido, utilizando para isto o fio de
platina. Como as dimensdes desse tipo de sensor sdo pequenas, 0 acréscimo de
resisténcia para o paciente por insergdo do medidor € bem menor em relagéo ao
método tradicional, que utiliza o pneumotacdmetro, tornando assim, esse tipo de

sensor mais imune a composigado do fiuido respirado.
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1.1 Organizagdo da Dissertagdo

Concluida nesta introdugdo a explanagéo sobre a importancia da medicdo
do fluxo respiratoric e sobre o problema decorrente dessa megdigao, segue-se a
apresentagdo da dissertagdo em mais seis capitulos.

No Capitulo 2 sdo apresentados os fundamentos tedricos sobre a medig&o
do fluxo respiratorio, a importdncia da medigdo, e sdo mostrados também os
métodos e os sensores utilizados para realizar a medig&o do fluxo e as vantagens
e desvantagens de cada um deles.

No Capitulo 3 séo apresentados os fundamentos {edricos sobre o sensor a
fio quente, que é o objeto de estudo, e os circuitos utilizados para medigao da
velocidade de fluido.

No Capitulo 4 € apresentada a teoria sobre a Técnica de Oscilagfes
Forgadas, que é utilizada na parte experimental deste trabalho, a importancia da
mesma e as vantagens em rela¢éo as oufras técnicas.

No Capitulo 5 sdo apresentados os circuitos dos anemometros que foram
desenvolvidos para a medigdo do fluxo respiratorio, e os circuitos amplificadores
que foram desenvolvidos de forma que o sinal pudesse ser adquirido pelo
computador. E apresentado também o sistema utilizado na Técnica de Oscilagbes
Forcadas q'ue gera uma pressao senoidal e que é aplicado a um sistema R-I-C

que representa a impedancia mecéanica do sistema respiratério.

No Capitulo 6 sao apresentados todos os resultados e formas de onda
adquiridas durante o desenvolvimento deste trabalho. Estdo apresentadas as
formas de onda do sinal senoidal captados pelo pneumotacémetro e pelos

circuitos dos anemdmetros sem e com um aquecedor.

No Capitulo 7 apresentam-se as discussdes e conclusdes da pesquisa, sao
mostradas as alternativas utilizadas para o desenvolvimento do sistema capaz de

medir o fluxo respiratério, e sio feitas sugestdes para trabalhos futuros.



MEDICAO DO FLUXO
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O interesse por melhores instrumentos, isto &, instrumentos com maior
exatiddo, para a caracterizagfio da funcdo pulmonar tem aumentado com o
- crescimento da incidéncia de doengas respiratdrias. A doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), por exemplo, que inclui a bronguite crénica, o enfisema e outras
formas de obstrugdo crénica das vias aéreas, excluindo a asma, atualmente
ocupa a sexta posicdo entre as principais causas de mortalidade no mundo.

Estima-se que em 2020 essa doenga esteja entre as trés primeiras causas de
mortalidade no mundo (MURRAY e LOPEZ, 1997).

Observou-se em algumas pesquisas efetuadas nos Estados Unidos que, de
1979 a 1989, essas doencas e suas condigbes associadas apresentaram um
crescimento de 69%. Estima-se que s0 no ano de 1988, os custos diretos com
DPOC e asma nos Estados Unidos tenham sido de 10,4 bilhdes de dolares. Os
aumentos da populacdo e da expectativa de vida s&o parcialmente responséveis
por esses indices, que projetam um nimero crescente de pacientes necessitados
de assisténcia respiratéria. Esses fatos ressaltam a importancia  do
desenvolvimento de novas tecnhologias visando otimizar a assisténcia respiratoria
(MURRAY e LOPEZ, 1997).

Nesse contexto, a exata determinacdo das propriedades mecanicas do
sistena respiratério consiste em significativa contribui¢éo. Essas propriedades
sd0 geralmente representadas por modelos simples, limitados a fornecer apenas

uma representacgao inicial do comportamento complexo do sistema respiratorio.

Desta forma o diagndstico e o tratamento dos varios distarbios respiratérios
depende do conhecimento dos principios fisiologicos basicos da respiragéo e das
trocas gasosas e cada vez mais necessitam de testes que fornegam uma

avaliagido mais criteriosa dos distarbios ventilatorios.

H& uma grande variedade de testes usados com a finalidade de detectar a
existéncia de distdrbios da fung&o respiratéria. Tais testes proporcionam uma

avaliagdo objetiva das patologias que afetam o sistema respiratorio e séo de
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particular importancia para o profissional de saude na determinagéo da terapia a
ser adotada.

Na realidade, esses testes usam métodos para estudar com maior
profundidade o fprocesso réspiratério e tém a finalidade de detectar variégb‘es nas
propried}ades do sistema respiratorio, 0 que pode ser obtido por meio da
determinagéo de alguns pardmetros relativos ao sistema respiratorio, como por
exemplo: volume residual (VR), capacidade residual funcional (CRF), fluxo
expiratorio maximo (FEM), sensibilidade do centro respiratério (SCR), e ainda, a
resisténcia (R), a complacéncia (C) e a inertancia (1). Esses dados séo adquiridos
a partir da medida do fluxo respiratorio. Neste sentido, alguns métodos e
aparethos s8o de parti'cular interesse, como é o caso das Técnicas, de
Pletismografia, de Espirometria, de Oscilagtes Forgadas (TOF) e de Interrupgao
também conhecida como Obstrugéo ou Oclusdo. Esses testes fornecem as
caracteristicas do sistema respiratorio do paciente ao médico, possibilitando

assim um diagnostico mais exato das suas patologias.

A medicgdo do fluxo respiratorio é de fundamental importancia em cada uma
dessas técnicas, e a realizacdo dessa medi¢do pode ser feita de varias formas
diferentes.

Existe uma grande quantidade de sensores que podem ser utilizados para
realizar a medigdo do fluxo respiratorio. Eles sdo classificados de acordo com o
seu modo de rhedir a grandeza requerida. Os sensores de fluxo mais utilizados
sdo divididos em (ISMAIL et alli, 1998):

1. Sensores Diferenciais de Pressao;

2. Sensores de Velocidade;
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2.1 Sensores Utilizados Para Medigdo do Fluxo Respiratério

Sensor & um dispositivo que converte uma grandeza fisica em putra, com
uma retagdo de transformagdo conhecida. Para o caso especifico de sensores
eletrdnicos, o sensor ¢ um dispositivo que converte a grandeza sob medig3o

(fluxo respiratério) em uma grandeza elétrica (tensdo, corrente, impedancia) que
possa ser medida.

Os sensores podem ser passivos ou ativos. Eles s&o considerados ativos
guando fornecem uma grandeza ativa (tensdo corrente, carga elétrica) sem
precisar de nenhuma fonte de excitagdo externa. S3o considerados passivos,
aqueles que variam alguma caracteristica passiva (resisténcia, capacitancia,
indutdncia) em fungdo da grandeza de medigdo. Os sensores passivos

necessitam de uma fonte de excitagédo externa.

Existe uma grande quantidade de sensores que podem ser utilizados para
realizar a medigdo do fluxo respiratério, esses sensores, como mencionado
anteriormente, séo classificados em: sensores diferenciais de press&o e sensores

de velocidade.

2.2 Sensores Diferenciais de Pressio

Os sensores diferenciais de presso realizam a medigao do fluxo a partir de
uma diferenga de pressdo criada pela passagem do fluido por esses sensores,
dentre estes tipos de sensores pdde-se citar, o tubo de pitot e o transdutor de
fluxo {(pneumotacometro) (ISMAIL et alfi, 1998).

Dentre os sensores diferenciais de pressao o mais utilizado € o transdutor
de fiuxo (pneumotacdmetro), tendo a ele acoplado um transdutor de pressdo

diferencial, mas como foi mencionado anteriormente o mesmo possui 0 problema
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de modificar a sua caracteristica mecénica com o tempo, dependendo da
composigdo do fluxo respiratdrio medido.

O tubo de pitot também é bastante utilizado, mas o mesmo mede um fluxo
em um determinado instante e ndo o fluxo total. De posse do fluxo instantaneo,
realizando o devido processamento, pode-se calcular o fluxo total que estd
passando naquele momento. Trabalhos como o de Porszasz, Barstow e Karlman
em 1994, fazem uma avaliagdo de um medidor de fluxo com tubo de pitot
simetricamente disposto para medir fluxo de ar durante exercicio, mostra a
validagao do uso do tubo de pitot na medigdo do fluxo respiratorio.

2.2.1 Tubo de Pitot

O tubo de pitot € um medidor de presséo diferencial que mede a diferenga
enfre a presséo local total ou de estagnacéo (pressdo dinamica + pressao estatica
local) e a presséo estatica local, fornecendo assim a press&o dindmica. A partir da

expresséo para a presséo dinamica p=pv2!_2, fungdo da densidade do fluido (p),
pode-se determinar a velocidade do fluido no ponto medido de v=2plp
(ISMAIL et alli, 1998).

Como os outros aparethos de medi¢do de velocidade local, a vazéo pode
ser medida pela integragdo de varios valores de velocidade obtidas numa dada
se¢do do duto.

O tubo de pitot pode ser usado, na pratica, para aferir aparelhos maiores,
com a vantagem de causar perdas de carga extremamente pequenas. Sua
principal desvantagem é que', sendo a pressdo diferencial proporcional ao
quadrado da velocidade, em velocidades baixas apresentam-se pressoes
diferenciais bastante pequenas (ISMAIL et alfi, 1998).

Existem varios tipos de tubos de pitot, cada um projetado para um fim
especifico. O aparelho pode consistir numa combinagéo de tomadas de.presséo
| | 10
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estatica e total numa Unica pbnta do tubo, ou orificio isolado vaoltado para o fluxo

alinhado na segdo com uma tomada de presséo na parede do tubo (ISMAIL. et alfi,
- 1988).

Os tubos de pitot estaticos podem ser divididos em duas classes: (1)
aqueles em que as conexdes para medidas de press&o estatica e de estagnacéo

sao separadas e (2) aqueles em que estas conexdes sao combinadas (ISMAIL et
alli, 1998).

Tubos de pitot estaticos separados podem ser vistos na Figura 2.1.a, eles
sd0 usados para medida do perfil de velocidade no interior de tubos ou como
indicadores da velocidade do ar em préaticas de aeronautica. Tais tubos sdo de
simples construgdo, porém ndo sio convenientes, mesmo no caso de passagens
entre paredes paralelas, devido 4 necessidade de fazer as conexdes no tubo e
das dificuldades de obter uma pressao estatica correta por uma Unica abertura
piezométrica. Eles ndo podem ser usados em escoamentos curvos onde o
gradiente de pressdo transversal faz com que (ps-po) ndo possa ser interpretado
em termos da velocidade Vi (ISMAIL et afli, 1998).

By Po
Yo
‘ |
o Presséio e Estagnagiie
Vo {Pressiio Estitica + Dindmica) (]
——r— i ——
- ,
!
— |
e PTESS30 —
[ i Estitica
| ! —
| e
p P
[} $
a) (o}

Figura 2.1: (a) — Tubo de Pitot Estaticos (Separados), (b) ~ Tubos de Pitot
Estaticos (Combinados).

Atualmente utilizam-se os tubos de pitot estaticos combinados cuja

representacio pode ser observada na Figura 2.1.b, eles s&o usados no modo

11
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geral ou na aeronautica. Como pode ser visto na Figura 2.1.b, o tubo estatico
serve de invélucro ao tubo de presséo de estagnacgao, resultando num dispositivo
‘medidor de velocidade compacto e eficiente. Ao conectar-se o dispositivo a um
aparelho de medida de diferenga de pressao (ps-po), é possivel determinar o valor
da velocidade V. Devido ao aumento da velocidade sobre o tubo, a presséo
medida sobre o0 tubo estatico € menor que a verdadeira, necessitando, assim, de

~ um coeficiente de corregdo para poder obter o valor real da velocidade que passa
pelo medidor (ISMAIL et alfi, 1998).

O tubo de pitot é largamente utilizado em mecanica dos fluidos, sendo que
existem diversas geometrias para os fubos. Esse instrumento apresenta uma
grande vantagem: ndo necessita de calibragao. Tormadas as devidas precaucdes
na construgéo, pode-se aplicar as leis da mecéanica dos fluidos (equacgdo de
Bernouli) e extrair o valor da velocidade a partir da diferenca de pressdo medida.
Por esse fato é considerado o instrumento padrdo. No entanto, possui a
desvantagem de que a pressado diferencial para baixas velocidades é pequena,
prejudicando a medigdo.

Mostra-se no trabalho: Avaliagdo de um medidor de fluxo tubo.de pitot
simetricamente disposto para medir fluxo de ar durante exercicio, escrito. por
Porszasz, Barstow e Karlman em 1994, a validag&o da utilizagdo do tubo de pitot
na medicdo do fluxo respiratério. A representagéo do tubo de pitot implementado
pode ser observado na Figura 2.2. Ele consiste de um tubo com 2 pequenos
pares de frisos cruzados no seu interior. Esses pares de frisos possuem
péquenos furos que servem para captar uma amostra do fluxo que esta
passando. Esses furos foram colocados em sentidos opostos de forma que fosse
possivel captar o sentido do fluxo que esta passando pelo tubo. Com isso esse
tubo de pitot & capaz de medir tanto a pressao diferencial correspondente ao fluxo
como também o sentido do mesmo (PORSZASZ et alli, 1994).

I2
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Barra Cruzada
Com Aberiuras

Lado do Paciente

Figura 2.2: Esquema de um Medidor de Fluxo Respiratorio Tipo Tubo de Pitot.

2.2.2 Transdutor de Fluxo (Pneumotacémetro)

O transdutor de fluxo, pneumotacometro, foi criado por Fleisch em 1925;
desde entdo, ocorreram varias modificagdes numa tentativa de melhorar a

concepgdo original. Todos estes aparelhos medem a pressdo criada pela

respiragéo por meio de uma resisténcia muito baixa. As novas modificagoes

ocorreram na estrutura € nos materiais usados para criar a resisténcia. A medida

do fluxo é derivada da queda de pressdo através do sistema, pela lei de

-

Poiseuille. A resisténcia é criada respirando-se através de um feixe de tubos
capilares de metal. Se a resisténcia € conhecida, constante e baixa o suficiente,
de modo que o fluxo ndo seja limitado durante a expiragdo contra a resisténcia,
havera um pequeno, mas mensuravel aumento de pressdo. Durante a inspiragdo
existir4 pequena redugéo da pressao no lado frontal da resisténcia. Um transdutor
diferencial de pressédo & usado para medir as diferengas de pi"esséo existentes
através da resisténcia, e os fluxos sdo calculados dividindo-se essas diferencas
de press&o pelo valor da resisténcia. O principio do pneumoctacOmetro € valido
para medida de fluxo laminar. A presenga de fluxos turbulentos gera pressdes
elevadas imprevisiveis que acarreta em medidas incorretas. Instrumentos foram
concebidos para minimizar a turbuléncia, como os adaptadores em forma de

13
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cone. Linearizadores eletrbnicos sdo também usados para compensar a
turbuléncia. |

O pneumotacémetro & um instrumento utilizado para medir o fluxo
respiratorio, ele consiste de um tubo, que contem uma malha disposta
transversalmente no interior do tubo, que tem a fungdo de aumentar a perda de
carga, fazendo com que ocorra o aparecimento de uma diferenca de pressdo
entre os dois lados da malha, esta diferenca de pressdo € registréda pelo
transdutor de pressdo que esta ligado ao pneumotacémetro por meio de dois
furos, um antes da malha e outro depois da malha, sendo assim, pode-se
determinar o fluxo de ar que esta passando pelo tubo ja que a area transversal do

tubo & conhecida.

Para um bom funcionamento do aparelho, € de fundamental importancia se
fazer uma prevengao da condensagao de vapor d'agua na malha, ja que sabe-se
que o ar expirado dos puimdes & bastante Omido, € como esta malha contém
furos muitos pequenocs, estes furos poder&o ser obstruidos por goticulas de agua.
Com essa obstrucdo as caracteristicas mecanicas desse sensor variam causando
assim falsas medidas e consequentemente falsos diagnosticos das patologias do
sistema respiratério. E necessario de tempos em tempos que seja realizado uma
calibracdo nesse sensor para verificar se suas caracteristicas sofreram alguma

mudanca. O pneumotacdémetro pode ser observado na Figura 2.3.

Figura 2.3: Transdutor de Fluxo (Pneumotacdémetro).

14



Medigéo de Fluxa Respiratério com Instrumento Baseado em Ancmémetro a Fio Quente

A diferenga de pressdo (AP) entre os dois lados (Ps e Pg) do
pneumotacdmetro é medida por fransdutores de pressdo que séo acoplados em
-_ paratelo. A medida do fluxo (Q) pode ser expressa por (MELO, 1998):

0= (2.1)

Os pneumotacdmetros s&o classificados de acordo com o tipo da
resisténcia utilizada, e desta forma, tem-se: o tipo Fleisch, em que o elemento
resistivo & representado por diversos tubos capilares em paralelo, e o tipo
Silverman, em que o elemento resistivo é representado por uma tela fina, Em
ambos 0s casos o objetivo é a formacdo de um fluxo laminar, relacionando
pressdoffluxo linear. No entanto, ha possibilidades de alteragdo destas
resisténcias devido a obstrugdo, por goticulas d’agua ou muco, alterando o valor
da resisténcia. Para a corregdo deste tipo de alteragdo € recomendado utilizar o
pneumotacdmetro aquecido (MELO, 1998). Além disso, por mais que se realize
este procedimento de aquecimento, ha trabalhos ou publicagées que mostram
gue ha variagbes da resisténcia com a freqiéncia nos pneumotacémetros
(JACKSON e VINEGAR, 1979; BUTHER et aili, 1986).

Jackson e Vinegar apresentam uma técnica de medida da resposta em
freqléncia dos transdutores de preéséo, fluxo, volume e dos pneumotacdémetros.
Os autores expuseram que o0s pneumotacémetros foram influenciados pelas
respostas caracteristicas dos transdutores de pressdo, juntamente com as
conexdes (JACKSON e VINEGAR, 1979).

2.3 Sensores de Velocidade

E possivel realizar a medigdo de vazdes volumétricas utilizando os
sensores de velocidade, a vazao é medida a partir da muitiplicagdo da velocidade

do fluido médic medido com a area da seg¢do de passagem do fluxo. Os sensores
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mais utilizados para tal fim podem ser divididos em: sensoras ultra-sdnicos e
sensores térmicos (ISMAIL et affi, 1998).

Q sensor térmico, anemémetro a fio quente, pode ser utilizado para medir o
fluxo respiratorjo. No entanto, ndo pode ser utilizado para medir o sentido do
fluxo. Trabalhos como: Transdutor de fluxo de gases baseado no fio quente com
liga niquel-titanjo, escrito por Vasallo e Soria em 2000, demonstram a ulilizagdo
de sensores a fio quente na medida do fluxo de gases.

Trabalhos utilizando sensores de ultra-som como: Medidores ultra-stnicos
para fluxo respiratorio, foram desenvolvidos por Plaut € Webster em 1980, para
comprovar a utilizagéo desses sensores na medigdo do fluxo respiratorio.

2.3.1 Sensores UItra-Sénicos_

O principio basico de operagao do sensor ultra-sdnico € o de deslocamento
na freqliéncia ou efeito Doppler de um sinal uitra-sénico refletido pelas particulas
suspensas ou bolhas de gas no escocamento. Nesta técnica a onda de som muda
sua frequéncia quando reflefida pelas particulas em movimento. O som ultra-
sonico & transmitido no tubo no qual o liquido escoa, e as particulas suspensas
refletem a onda ultra-sbnica com uma freqiiéncia um pouco diferente da
freqiiéncia original. A diferenga na freqiiéncia é diretamente proporcional ao fluxo
do fluido (ISMAIL et alli, 1998).

Um sistema tipico € composto de transmissor, indicador, totalizador e
transdutor. O transdutor & montado no exterior do tubo e movido por oscilador de
alta freqéncia no transmissor. O transdutor gera sinais uitra-sénicos que s&o
transmitidos dentro do tubo por meio do liquido que esta passando. O transmissor
mede a diferenga na freqliéncia de alimentacéo e refletida e converte a diferenga
em pulsos eletrdnicas que sdo processados resultando numa indicagéo analbgica
ou em sinais de fensdo e corrente. Os pulsos também podem ser medidos e
totalizados para grandezas proporcionais a quantidade de fluxo.
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Este tipo de medidor pode ser utilizado com alta exatiddo para liquidos com
particulas de até 2% do volume. Para o caso de liquidos limpos com concentragéo
“menor que 25 ppm de particulas. de 30 microns utiliza-se medidores que
empregam o principio de deslocamento de fase. Neste caso utifiza-se um
transdutor adicional para aumentar a sensibilidade e amplificar no transmissor o
sinal Doppler em rela¢&o ao sinal de ruido (ISMAIL et affi, 1998).

Medidores de ultra-som chamados medidores de transito tém os
transdutores montados em cada lado do tubo. Na configuragéo basica as ondas
de som propagando-se entre si com uma inclinacdo de 45° em relacdo a diregdo
de passagem do fluido. A velocidade do sinal movendo-se entre os transdutores
aumenta ou diminui com a diregdo de transmiss&o e a velocidade de escoamento.
Uma relagac do diferencial de tempo € proporcional ao escoamento e pode ser
obtida transmitindo o sinal de forma alternada em ambas as diregdes. Uma
limitagéo desta classe de medidores € que o liquido deve estar limpo e livre de
bolhas ou particulas para minimizar o espalhamento e absor¢io do sinal {ISMAIL
et alli, 1998).

Os medidores ultra-sonicos tem tido diversas aplicacdes em medidas de
fluxo sanguineo e medidas de fluxo de rios. Eles tém se mostrado promissores e
comegaram a ser aceitos para o uso industrial. Os medidores ultra-sonicos foram
aceitos com grande sucesso nas aplicagbes em que ele sozinho pode
providenciar as medidas (ISMAIL et alli, 1998). '

Trés métodos basicos fundamentarn as muitas técnicas que tém sido
usadas nas medidas uitra-sbnicas de fluxo, o método da diferenga no tempo, o

meétodo de deflexdo de sinal e 0 método doppler.

No método da diferenga de tempo as ondas sonoras s&o transmitidas em

~ diregdo oposta e na mesma diregdo do fluxo, a diferenga de tempo é medida.

No método de deflexdo de sinal a deflexdo de um sinal acustico transmitido

transversalmente ao fluxo é medida.

17
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Nop método doppler as ondas sonoras sdo projetadas ao longo do caminho
do fluxo & a mudanga da freqliéncia do sinal de retorno é medida.

Os dois primeiros métodos podem ser enunciados pelo seguinte principio: a
velocidade resultante de ondas que se propagam em um fluido em movimento é o
vetor soma da velocidade do fluido e a velocidade do som no fluido estacionario
(ISMAIL et aili, 1998).

No método de diferenga de tempo, a combina¢do da velocidade troca a
magnitude da velocidade resultante, enquanio que no metodo de defiexdo de
sinal, a diregdo € trocada. De qualquer maneira, as técnicas empregadas e os
resultados obtidos sdo bastante diferentes nos dois métodos gue podem ser
considerados distintos.

O metodo doppler é provavelmente o Gnico método capaz de captar o fluxo
de sangue no interior dos vasos sanguineos com aparelhos externos. O método
da diferenca de tempo pelo qual a velocidade do fluxo de um rio é precisamente
medida usando dois ftransdutores, fem muita vantagem sobre métodos

envolvendo um grande nimero de pontos de medida (ISMAIL et alli, 1998).

Para medida de diferenga de tempo sdo geralmente definidos trés
sistemas:

¢ Diferenga de tempo direta (At)

Transmissbes simultaneas de pulsos e medidas diretas do intervalo de
tempo entre os pulsos recebidos.

» Diferenca de fase (A¢)

Transmissfes continuas de ondas em diversas dire¢bes e medida de fase
dos sinais recebidos.

18
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« Diferenca de freqUéncia (Af)

Formagdo de flutuagbes na seqliéncia de pulsos cuja repeticio de

freqliéncia depende do respectivo tempo, com medidas da diferenca na

repeticao da fregliéncia.

Na literatura, a grande énfase é geralmente dada para o circuito eletrdnico
usado para obter um sinal proporcional a velocidade do fluxo. A grande
sensibilidade para a velocidade do fluido, contuda, € uma funcdo apenas da
configuragédo do transdutor relativo ac fluido. Embora o Método de Diferenca de
'Tempo seja o mais utilizado, o Método de Deflexdo de Sinal e o Método de
Doppler t&m sido bastante utilizados dependéndo da aplicagao. O Metodo de

Deflexdo de Sinal permite bons recebimentos acusticos sem grandes cortes nas

paredes dos tubos, porque o sinal € transmitido perpendicularmente ao eixo do

tubo e a deflexdo é indicada pela variagéo da amplitude do sinal. G método tem a

desvantagem de confiar demasiadamente nas caracteristicas do transdutor. O

método de Doppler pode medir a velocidade num ponto distante usando apenas

um transdutor, ¢ esta capacidade tem sido utilizada crescentemente para medir o

fluxo de sangue, usando aparelhos externos ao corpo. Exemplos de Sensores
Ultra-s8nicos podem ser observados na Figura 2.4 (ISMAIL et alli, 1998).
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Figura 2.4: (a) — Sistema de Ultra-Som com Sensores Separados; (b) — Sistema

de Ultra-Som com Sensores Combinados.
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Plaut e Webster desenvolveram um trabalho em 1980, no qual eles
mostram a utilizag&o de ceramicas piezelétricas na fabricacéio de sensores uitra-
sénicos para realizacio da medi¢do do fluxo respiratorio. Os transdutores ultra-
sdnicos sdo feitos de materiais piezelétricos e ambos podem atuar como
transmissores e recepfores, o que pode vir a simplificar muito o desenvolvimento
de algumas aplicagdes. As ceramicas piezelétricas assim como zirconato titanato
de bério e zirconato titanato de chumbe s&o bastante populares e podem ser
moldados em muitas formas e polarizados em muitas dire¢gdes dependendo do
seu modo de operacdo. Ceramicas piezelétricas possuem uma performance bem
superior as piezelétricas naturais para freqiiéncias acima de 15MHz (PLAUT et
alli, 1980).

Uma desvantagem no uso das ceramicas piezelélricas € que suas
caracteristicas sdo dependentes da temperatura. Elas perdem totalmente suas
propriedades piezelétricas quando aquecidas acima da sua temperatura de Curie
(100-150°C para o zirconato titanato de bario; 200-500°C para o zirconato titanato
de chumbo) (PLAUT et alli, 1980).

Os medidores de fluxo ultra-sdnicos sdo baseados no principio que o som
que viaja em um meio tem a sua velocidade aumentada ou diminuida
dependendo do meio caso a distancia seja fixa. Neste caso mede-se a velocidade
do fluxo que estd passando, para medirmos o fluxo € necessario fazer alguns
calculos matematicos e levar em conta o meio e o fluido que esse esta passando.
Sensores utilizados na medida do fluxo respiratério podem ser vistos na Figura
2.5 (PLAUT et alli, 1980).
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Cristais
Fiezoeletricos

Figura 2.5: Medidores de Fluxo Respiratorio Utilizando Sensores Ultra-Sonicos.

2.3.2 Sensores Térmicos

Os medidores térmicos de vazdo foram desenvolvidos inicialmente para -

medigbes em gases, mas, atualmente, sdo disponiveis em diversas
configuragbes, inclusive para medidas em liquidos. Pelo fato de que algumas
configuragBes podem ser projetadas de forma a serem muito sensiveis e de
resposta rapida, estas estdo sendo usadas no estudo de camada limite e
turbuléncia em gases e liquidos. Estes medidores operam sobre o principio de
que o ca.lor absorvido pelo escoamento & proporcional ao fluxo massico. O fluxo
massico e indicado e medido pela introdugdo de uma guantidade conhecida de
energia térmica. De modo geral os medidores térmicos sdo mais baratos, mas
dependem de temperatura, composicao, viscosidade e outras propriedades do
fluido (ISMAIL et alii, 1998).

Os dispositivos de medigdo do fluxo térmico podem ser divididos em dois
grupos. O primeiro grupo, depende do efeito de fluxo sobre um corpo aquecido
exposto ao fluxo. O calor pode ser fornecido da forma continua como no caso do
termdmetro Katta. O segundo grupo depende da medi¢éo de fluxo da quéntidade
de calor adicionada a um fluxo confinado € o aumento na temperatura é medido e

relacionado ao fluxo como no caso do medidor de Thomas (ISMAIL et alfi, 1998).
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2.3.2.1 Medidor de Thomas

Este medidor ¢ geralmente usado para a medigdo do fluxo massico de
‘gases. Na sua operagao um aquecedor adiciona uma pequena guantidade de
calor ao fluxo. Se o calor adicionado é mantido constante, o aumento na
temperatura & inversamente proporcional ao fluxo massico de gas. Se o aumento
da temperatura é mantido constante, a taxa de calor necessaria para manter esta
condi¢do € proporcional ao fluxo massico. Este medidor normalmente nao é
usado para medir o fluxo de liquido devido a elevada taxa de calor necessaria

para obter um razoavel aumento de temperatura. O medidor é preciso e sensivel
(ISMAIL et alli, 1998).

Na Figura 2.6 tem-se um exemplo de um medidor de Thomas no qual o
fluxo inteiro que passa por ele é aquecido. A poténcia necessaria P, para
aumentar a temperatura do fluxo por um t, & dada por:

P=MCpt (2.2)
sendo: M o fluxo massico, Cp o calor especifico e t 0 aumento da temperatura.

Com este principio. permite-se a medicdo de fluxo massico do gas
independente da pressdo ou se o calor especifico € constante. Quando o calor
especifico é expresso em unidades molares na equagéo 2.2, 0 medidor mede o

fluxo em mol/s por unidade de tempo (ISMAIL et alli, 1998).

Varias formas do medidor de Thomas foram desenvolvidas mantendo as
caracteristicas gerais do medidor, mas reduzindo a poténcia necessaria para
operagdo. Uma versdo foi desenvolvida por Lamb, no qual a parede de uma
secdo do duto formando o medidor € aquecida. As temperaturas da parede antes
e depois a sec¢do aquecida sdo medidas e o fluxo massico é relacionado a esta
diferenca e também a poténcia utilizada no aquecimento. Existe influencias por

causa da camada limite e 0 numero de Reynolds, mas Lamb demonstrou que
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estes efeitos s80 pequenos no caso de escoamento de gases (ISMAIL et alli
1998).

INDICADOR DE

DIFERENCA DE
TEMPERATURA

FONTE DE
POTENCIA

—— TERNGMETRO TERMOGMETRO
—— DE AQUECEDOR DE
RESISTENCIA RESISTENCIA

Figura 2.6: Medidor Térmico de Thomas.

2.3.2.2 Anemomeiros

Além do medidor térmico de Thomas, pode-se citar o anemodmetro a fio
quente, anemometro a filme quente e o anemdmetro de termopar, que possuem o

mesmao principio de funcionamento e sao utilizados para medida da velocidade do
fluido que esta passando pelo mesmo.

O anembmetro a fio quente & baseado na variagio da resisténcia do fio
com a temperatura e a variago da temperatura do fio com a velocidade do gas a
ser medida. A temperatura do fio pode ser mantida constante e a corrente elétrica
é medida. Alternativamente a corrente elétrica pode ser mantida constante e a
resisténcia elétrica do fio € medida. Para altas velocidades de gas (240 m/s) a
temperatura do fio deve ser em. torno de 932 °C. Para velocidades baixas
(menores que 3 m/s) a temperatura deve ser muito menor. Temperaturas
ambientais acima da temperatura de calibragdo e o calor especifico do ar ou gas
sdo fatores importantes que afetam a exatiddo do instrumento. A representagao
do sensor a fio quente pode ser observada na Figura 2.7 {ISMAIL et alli, 1998).
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SUPORTE - /
CONEXOES

Do
ANEMGMETRG

Figura 2.7: Fio Metalico Fino Suspenso em Dois Suportes (Sensor a Fio Quente).

O principio de funcionamento do anemometro a filme quente é similar ao fio
quente. A ponta da sonda é mais rigida e conseqiientemente mais adequada para
uso em liquidos. Sondas de filme quente coberta com quartzo sdo disponiveis,
tém boa estabilidade para usos em gases fluidos condutores de eletricidade.
Estas sondas especiais s&o disponiveis para freqliéncias de até 50k Hz. Isto torna
estes anemdmetros bastante utilizados para o estudo de turbuléncias. A maior
desVantagem destes tipos de aparelhes € o custo dos equipamentos auxiliares
para a sua utilizagdo. A repreéentagéo do sensor a filme quente pode ser
observada na Figura 2.8 (ISMAIL et alli, 1998).

SUPORTE - —/
CONEXOES

PO
ANEMOM ETRO

Figura 2.8: Filme Metalico Suspenso em Dois Suportes (Sensor a Filme Quente).

O anemdmetro de termopar tem uma jun¢ao fria e uma jungd@o quente. O
calor fornecido a jungdo quente é mantido constante e a diferenga da temperatura
entre as duas jungbes é inversamente proporcional a velocidade de ar passando

pelas jungdes. Os elementos sensores sdo geralmente montados em hastes para
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pel'as jungbes. Os elementos sensores s&o geralmente montades em hastes para
permitir medidas & longa. distancia, evitando perturbar o escpamento. Existem
- varios tipos de sensores: direcionais, ndo direcionais e sensores para ysa médico
(ISMAIL et alli, 1998).

O medidor a termopar mede a velocidade num ponto e, portanto a taxa de
fluxo é influenciada pela distribuigdo da velocidade. Esta distribuigao ndo causara
grandes erros se a viscosidade, densidade e didmetro do duto sdo
essencialmente constantes e o medidor é calibrado nas mesmas condiges de
uso. O instrumento deve medir o fluxo massico com exatiddo se o produto da
condutividade térmica, pelo calor especifico a volume constante e pela densidade
for constante. Normalmente este produto € constante em uma determinada faixa
de temperatura e pressédo que depende de cada sensor. A representacdo do
sensor a termopar pode ser observada na Figura 2.9.

metal &

Figura 2.9: Sensor a Termopar.
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Os sensores termo-resistivos, aquecidos e mantidos a temperatura
constante em circuitos que envolvem amplificadores com realimentagéo negativa,
podem ser usados para medigdo de poténcia de microondas (LARSEN, 1976),
velocidade de fluidos turbulentos (DOEBELIN, 1975) e radi'agéo termica (LOBO et
afli, 1995), dentre outras aplicagdes. O principic de medigdo utilizado por essas
estruturas € o da equivaléncia elétrica, na qual a variagdo da grandeza a ser

medida & substituida por uma variagdo de uma grandeza elétrica na forma de
tensdo ou corrente.

O anemémetro a fio quente vem sendo utilizadoc em medicbes de
velocidades variantes de fluidos, por apresentarem peguenas constantes de
tempo e uma boa resposta em frequéncia. A faixa de velocidade que este tipo de
sensor pode medir € bastante ampla, ela pode variar de alguns cm/s até
velocidades supersdnicas (depende do tipo de sensor), mesmo levando em
consideracdo que esse tipo de sensor diminui a sensibilidade com o aumento da
velocidade do fluido.

A medico de velocidade de fluidos com anemdmetros a sensor aquecido
baseia-se no fato de que a transferéncia de calor entre o sensor e o fluide, no qual
esta imerso, depende da diferenga de temperatura e da velocidade relativa entre o
sensor e o fluido. Assim, para um sensor termo-resistivo, ou seja, um resistor cuja
resisténcia elétrica Rs varia com a sua temperatura Ts, aquecido eletricamente, a
poténcia elétrica fornecida ao sensor, no estado estacionario, se iguala a poténcia
térmica transferida ao fluido, como pode ser demonstrado pela primeira lei da
termodinamica (FERREIRA, 2002).

No anemdmetro a fio quente; o sensor utilizado é normaimente um fio
metdlico (platina ou tungsténio) de pequena area transversal para que apresente
um tempo de resposta o menor possivel e para que introduza menor influéncia no
sistema sob medigéo, ou seja, o sensor ndo deve modificar o fluxo do fluido nem
introduzir perturbagbes aprecidveis (por suas dimensodes fisicas), no escoamento
do fluido.
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Na figura 3.1 mostra-se uma configuragdo em que o sensor sofre influéncia
da corrente elétrica e das velocidades e temperatura do fluido.

o
“_"'u_ﬂ_uf-'d-’?““\._ ' i}
1 ) Rg T
1 ==—x s
3 Ty -

I .

Figura 3.1: Sensor Termo-Resistivo Alimentado por Corrente Elétrica e

Submetido a Passagem de Fluxo.

Considerando-se ¢ sensor aquecido pela passagem de uma corrente elétrica
/ e imerso em um fluido com velocidade v e temperatura T; (Figura 3.1), na qual a
temperatura de operacao do sensor Tg € maior que o Maximo valor de T entéo,
devido & troca de calor entre o sensor e o fluido, ha uma variagéo na temperatura
do sensor ¢, conseqientemente, de sua resisténcia elétrica Rs. Se a corrente [ for
constante, observa-se também uma variagdo na tensdo na tens&o sobre o sensor
Vs, ou seja, uma variagdo na velocidade do fluido & refletida na tenséo de saida
do circuito, Iégo & possivel relacionar a tenséo Vs com a velocidade v (equagéo do
equilibrio termodinamico). Contudo, a temperatura do sensor também ¢é afetada
pela temperatura do fluido, devido & variagado resultante da transferéncia de calor.
Portanto, a tensdo de saida também varia com a temperatura Ty e o sinal de saida
nos anemodmetros a fio quente é funcao tanto da velocidade do fluido como da sua
temperatura. '

QOutras propriedades do fluido ao qual o sensor estd imerso (densidade,
viscosidade, etc.) também afetam o sinal de saida do sistema, porem dependem

principalmente das temperaturas do fluido e do sensor.
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Nas configuragdes tradicionais de anemdmetros a fio quente o sensor &
submetido a uma: tensdo constante (CVA — Constant Voltage Anemometer);
“corrente constante (CCA — Constant Current Anemometer) ou temperatura
constante (CTA — Constant Temperature Anemometer). Desses {rés .tipos, 0
anemometro a fio quente a temperatura constante (CTA) € o que apresenta o
menor tempo de resposta, por issoc s&o 0s mais indicados para aplicacfes em
medicdes de fluidos turbulentos (FERREIRA, 2002).

Outros trabalhos vém sendo desenvolvidos de modo a mostrar a utilizagédo
dos sensores metalicos em sistemas de radiagao, temperatura e velocidade de
fluido (LOBO et alfi, 1995; DEEP e LIMA, 1998, SOUZA, 2000, NETO, 1994,
OLIVEIRA, 1997; FREIRE et alfi, 1999). Por meio destes trabalhos é possivel
descrever o funcionamento destes sensores utilizando a ;Srimeira lei da
termedinamica, pode-se entao, escrever:

SH + Pe = hS(Ts - Ta) + me 5
dt. (3.1)
ou, de outra forma,
Ts=—LIaSH+Pe—hS(TS-Ta)dt - (3.2)
mac
com

- a= coeficiente de transmissdo-absor¢do de energia do sensor

S= érea da superficie do sensor.
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H= radiag&o incidente.

h= coeficiente de transferéncia de calor na superficie do sensor.

Ts= temperatura do sensor.

Ta=Tf= tempefatura ambiente ou do fluido.

m= massa do sensor.

c= calor especifico do sensor.

aSH= -energia térmica por unidade de tempo, absorvida pelo

sensor, em resposta a radiagdo incidente.
Pe= poténcia elétrica aplicada ac sensor.

hS(Ts-Ta)= energia perdida pelo sensor para o meio ambiente por

unidade de tempo.

me—= variagdo da energia interna do sensor por unidade de tempo.

Para um sensor termo-resisiive metalico, a resisténcia elétrica pode ser
descrita pela equacgdo (3.3) (OLIVEIRA, 1997, OLIVEIRA et alli, 1995; SOUZA,
2000):

Rg = Ro + R fT, (3.3)

RS —Ro

ou T = (3.4)
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.onde,

Rs = Resisténcia do sensor a temperatura Ts (°C).
Ro=  Resisténcia do sensor a 0 °C.

A= Coeficiente Térmico da Resisténcia do sensor,

3.1 Configuragdo a Temperatura Constante

A configuragdo basica de um CTA é apresentada na Figura 3.2. Essa
estrutura pode ser utilizada tanto para medicéo de temperatura ambiente, como
radiagao incidente e velocidade de fluido.

No circuito mostrado na Figura 3.2, um sensor termo-resistivo (normalmente
um PTC — Positive Temperature Coefficient) & aquecido por uma corrente elétrica
fornecida pela rea!imehtagéo do circuito ate que a ponie de Wheatstone estabilize, |
ou seja, ate que a temperatura de operagéo do sensor atinja seu valor de regime.
Considerando que os resistores Ry e Rz sejam fixos (invariantes com a corrente,
com o tempo e com a temperatura ambiente), entdo a temperatura de operagao
do sensor Ts é determinada pelo valor do resistor Ry. Quando o sensor aquecido
é imerso em um fluido em movimento, sua temperatura tende a diminuir, havendo
uma variagdo na tensdo sobre o Sensor que é percebida pelo amplificador
operacional, que realimenta o circuito, aumentando a tensdo na sua saida e,
conseqientemente, a corrente através do sensor aumenta de modo a manter sua
resisténcia e sua temperatura constantes. Caso haja uma diminuigdo na

velocidade do fluido o processo se da de forma inversa.
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Ko

Figura 3.2: Arquitetura para Medigao de Velocidade de Fluido a Temperatura
Constante (SILVA e FREIRE, 2000).

De acordo com o esquema da Figura 3.2 € possivel escrever.

vt = Ry V, +Vos
Rz + R3 . | (35)
Ve =Vs= sy,
R, + Ry (3.6)
: RV,
Ry = v l__SV (3.7)
ou (2] s :
Vo= -V )x4 (3.8)
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Substituindo as equagdes 3.5 e 3.6 na 3.8 obtém-se:

- AV,
.
o AR AR, (3.9)
R +R, R,+R,

Para o caso, a utilizagdo do sensor em sistemas de medigdo de velocidade
de fluido, considerando radiacéo incidente nula e temperatura ambiente do fluido
constante, na condigdo de equilibrio estatico a Eg. 3.1 pode ser reduzida a;

Pe = hS(T; —T;) (3.10)

Na Eg. 3.8, o parémetro £ & definido por (OLIVEIRA et alfi, 1995):

h=a+b(v) (3.11)

na qual a, b e n sdo constantes determinadas experimentalmente e v
representa a velocidade do fluido (OLIVEIRA et alli, 1995).

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

(3.12)
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Substituindo-se (3.7) em (3.12) obtém-se:

vy, -v.)
P - I3 o £
e (3.13)

Com a substituicdo de (3.7) em (3.4) obtém-se:

1| RV,
=% Le‘ -7 l] B9

Substituindo {3.12) em (3.10), obtém-se:
v:=RhS(T, -T,) - (3.15)

Verifica-se, portanto, que em um anemdmetro a femperatura constante, se
Rs e Ts s&o mantidos constantes, a tensdo Vs é fungdo da velocidade e da
temperatura do fluido.

A combinacdo das equagdes (3.10) e (3.11) permite determinar uma
expressao para a velocidade, dada por:

\f n
' {E[Si]’s T, i_aﬂ | 519)
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Como Py e Ts dependem apenas de Vo e Vs, como mostrado nas equagdes

(3.13) e (3.14), a velacidade do fluido pade ser obtida a partir da medicdo dessas
duas variaveis no circuito do anemoémetro.

A partir da-expresséo da velocidade, e conhecendo-se a area da secgéo do

duto por onde passa o fluido respiratorio (Sg), pode-se determinar o fluxo {(Q)
(SUKI et alfi, 1995);

Q=vS, (3.17)

E importante verificar que, no que diz respeito @ medida de temperatura
utilizando o circuito mostrado na Figura 3.2 nédo s&o levados em consideragao
alguns outros fatores que podem vir a causar erros no funcionamenfo deste
circuito. N8o estad sendo levado em consideragdo que a tens&o de desvio do
amplificador operacional ndo se mantém constante durante toda a utilizagcbo do
circuito na medida da velocidade do fluido, a mesma varia com o tempo de acordo
com a variagdo da temperatura. Trabalhos mostram que de acordo com a
variacdo desta tensao de desvio de amplificador operacional, a tenséo de saida
do amplificador operacional para uma determinada temperatura varia (FREIRE et
afli, 1999).
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A aplicagdo do método de oscilagdes forgadas ao estudo das propriedades
mecanicas do sistema respiratorio foi proposta por Dubois e Colls, em 1956
. (DUBOIS et allj, 1956). Este método permite estudar o comportamenta mecanico
do sistema respiratorio numa larga faixa de freqiiéncias e, a partir de modelos,
estudar as caracteristicas pouco perceptiveis a freqiéncia respiratoria
espontanea, (caso da compressibilidade do gas alveolar, nfe homogeneidade
mecanica, que é caracterizada pela distribuigdo n&do uniforme do fluxo por todo
sistema respiratorio, etc.) (PESLIN, 1986). Combarada com tecnicas, como a
espirometria e a pletismografia, que exigem um treinamento prévio do individuo
para a realiza¢do correta das manacbras, bem como exigem um esforgo por parte
deste durante a realizacdo das provas, a técnica de oscilacbes forcadas nao
necessita das condigbes acima especificadas, uma vez que as medidas sdo
realizadas durante a respirag&o espontanea, praticamente nao necessitando de
cooperagao por parte do individuo durante as medidas.

O metodo consiste na aplicagéo de variagbes de presses senoidais ao
sistema respiratorio atraves de um gerador externo. Estas variagbes de pressoes
induzem variagbes de fluxo gasoso com amptitude e fase dependentes das
propriedades mecanicas do sistema respiratério. A relagdo entre a presséao
ap!icada e o fluxo permite calcular a impedancia mecénica do sistema respiratério
dada pelo seu médulo, que & determinado pela relagéo entre as amplitudes da
pressdo e do fluxo e pelo angulo que representa a defasagem entre a pressdo e o
fluxo. Outra maneira de representar a impedancia é através de duas
componentes: uma chamada de parte real (Re) ou resisténcia (R) e a outra
chamada de parte imaginaria (/) ou reatédncia (X). A parte real da impedancia
corresponde & componente em fase com o fluxo, sendo determinada pelo produto
do moédulo da impedancia pelo co-seno do angulo ¢. A parte imaginaria
corresponde & componente em defasagem em relagdo ao fluxo, sendo
determinada pelo produto do médulo da impedéancia pelo seno do angulo ¢. Estas
componentes sdo fungbes da freqiiéncia e da pressdo aplicada. As relagbes
matematicas s@o dadas por:
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Z.(N)=R(f)+ [N (4.1)
RAN)=Z, [cosp - {4.2)
L(f)=lZ, |senp (4.3)

O médulo da impedancia pode também ser determinado g partir das
componentes R, e I, da forma seguinte:

| Z, =R+, (4.4)

Conforme 0 ponto onde as variagbes de pressdes séo aplicadas e onde as

medidas s&o realizadas, ver Fig. (4.1), a impedancia € classificada em:

» Impedancia de entrada (Z;,), que & obtida através da aplicacdo de
variagbes de pressdes no orificio das vias aéreas superiores (boca)

e as medidas de pressao e fluxo sdo efetuadas no mesmo nivel.

s Impedancia de transferéncia (£y), que é obtida através da aplicagéo
de variagbes de pressdes em torno do térax, e as medidas de fluxo

séo efefuadas na boca.

VI

Figura 4.1: Esquema de Medigdo da Impedancia de Entrada do Sistema
Respiratério.
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A interpretagé@o das medigfes da impedéancia mecanica é efetuada através

de modelos cujas equagdes déscrevem 0 comportamento do sistema e
possibilitam a determinagdo dos coeficientes representando certas propriedades

| (SILVA, 1992). Geralmente os modelos utilizados pelos estudiosos de mecanica
ventilatoria s@o apresentados sob forma de analogias elétricas. A tabela 4.1

abaixo mostra as analogias entre as grandezas elétricas e mecanicas utilizadas.

Tabela 4.1: Equivaléncia entre modelos elétricos e parametros da mecanica

ventilatoria.
Elétrico Mecanico
Tenséo Pressao
Corrente Fluxo
Resisténcia Resisténcia

Capaciténcia Complacéncia

Indutancia inertancia

Geralmente o modelo de interpretagéo da impedancia de entrada para
individuos normais € o modelo RIC série, Fig. (4.2a). Neste caso, o gas
intrapulmonar esta mecanicamente em paralelo com o0s tecidos e praticamente
n&o influi no valor de Z;,. Este modelo permite determinar a resisténcia toraco-
pulmonar, R = Raw + Ry + Ry, Inertdncia toraco-pulmonar, Is = law + lu, ©
complacéncia toraco-pulmonar C,s = C.Cw/(Ci+Cy), a partir de medidas efetuadas
em diferentes frequiéncias.

Para a impedancia de transferéncia o modelo usual € o modelo de Dubois
(DUBQIS et alli, 1989) Fig. (4.2b), onde o gas intrapulmonar esta mecanicamente
em paralelo com as vias aéreas. Neste caso, temos as vias aereas representadas
pela resisténcia ao fluxo (Raw) € inertancia do gas (faw). Os lecidos séo
representados pela sua resisténcia (R = Ry + Ry), inertancia ( = /y) e

complacéncia (C;). O gas intrapulmonar ¢ representado pela sua complacéncia
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Cg. Conhecendo-se o volume de gas intratoracico (Cg), pode-se determinar os

outros cinco coeficientes (Raw, faw, Ry, &, Cp) e avaliar separadamente as

propriedades dos tecidos e das vias aéreas (PESLIN et alfi, 1975).

Os indices dos parametros acima representam: aw - vias aéreas, It - tecido
pulmonar, w - parede torécica, | - pulmao.

Outro parémetro importante neste método é a freqliéncia de ressonancia,
fa, que corresponde a freqgiiéncia para a qual a reatancia € nula.

@ g owm

Figura 4.2: (a) Modelo RIC Série Utilizado na Analise da Impedancia de Entrada
do Sistema Respiratério; (b) - Modelo de Dubois Utilizado na Analise da
Impedancia de Transferéncia do Sistema Respiratorio.

Estes modelos sdo baseados em um certo numero de hipdteses que sdo
aceitas como verdadeiras para o individuo normal, como por exemplo, a
homogeneidade toracopulmonar.

Pela analise acima e tendo em vista os resultados obtidos em trabalhos
que tratam da impedancia de transferéncia, bem como outros que fazem uma
comparagio com a impedancia de entrada (SILVA et alli, 1990), pode-se observar
que a impedancia de transferéncia permite determinar os parametros
representando os tecidos, fornecendo assim informagdes mais completas que a
impedancia de entrada. Contudo, tem sido a irhp_edéncia de entrada a mais
utilizada em carater de diagnostico da fungdo pulmonar, devido a facilidade da
implementacao fisica.
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Em se comparando valores da impedancia de entrada‘de um individuo
obstrutivo em relagdo ao individuo normal observa-se que:

» Para o individuo obstrutivo a parle real da impedancia apresenta
valores significativamente mais elevados;

¢ A parte real da impedancia diminui com a freqiéncia para os
individuos obstrutivos; |

e A parte imaginaria da impedancia aumenta com o aumento da

freqiiéncia, tanto para o individuo normal como para individuo
obstrutivo; '

* A parte imaginaria apresenta valores absolutos inferiores para o
individuo obstrutivo;

« A freqiéncia de ressonancia é mais elevada para o individuo
obstrutivo.

Diante deste fato, diversos trabalhos (SILVA et afli, 1990, LORINO et alfi,
1989) tém sido publicados mostrando que a analise da impedancia de entrada
para um individuo apresentando patologias necessita de modelos mais complexos
gue o modelo RIC série.

4.1. Sistema Respiratorio

Como bem sabemos, o corpo humano necessita de Oxigénio (Og) para
sobreviver, a entrada de Oxigénio é realizada pelos pulmdes. A principal fungdo
dos pulmdes é oxigenar o sangue e eliminar o dioxido de carbono de uma forma
controlada. Durante a inspiragdo ar novo entra no frato respiratorio, sendo
umidificado, aquecido a temperatura do corpo juntando-se aos gases
anteriormente presentes na traquéia e nos brénquios. Esta composigéo mistura-se
ainda com os gases nos alvéolos, onde ocorrem trocas com o sangue. O Oxigénio
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difunde-se do alveolo para o sangue pulmonar, enquanto o dipxido de carbono
difunde-se no sentido inverso.

4.1.1. Fisiologia do Sistema Respiratério

O ar inspirado pelas cavidades oral e nasal atravessa a faringe, percorre a
aberiura glotal e entra na traquéia. A condugdo de ar inicia na laringe, na entrada
da traquéia, que € um tubo fibromuscular com 10 a 12 cm de comprimenta e 1,4 a
2,0 cm de didmetro. Na carina, a traquéia termina dividindo-se nos brénguios
esquerdo e direito. Fibras musculares, capazes de controlar o didmetro das vias
aereas, sao incorporadas nas paredes dos bronquios. Musculo liso esta presente
nos bronguioclos respiratorios e dutos alveolares, mas ausente no Gltimo duto
alveolar, que termina em varios alvéolos. A parede alveolar € compartilhada por
outros alvéolos e & composta de células epiteliais escamosas altamente flexiveis

e de grande capacidade de colapso.

O movimento de gases nas vias aéreas respiratorias ocorre,
principalments, por fluxo de volume {convecgéo), através da boca ou nariz, até a
quinta geragdo. Apds a quinta geragdo, a difusdo de gas é relativamente mais
importante. Com a baixa velocidade dos gases, as dimensGes onde ocorre a
difusdo (espaco alveolar) devem ser pequenas, de modo a permitir uma adequada
liberagdo de oxigénio nas paredes alveoclares. Quanto menores os alvéolos mais

eficientes serd a transferéncia de gases.

4.1.2. Alveolo

Os alvéolos s@o estruturas nas quais os gases se difundem entrando ou
saindo do corpo. Para assegurar uma troca eficiente de gases, as paredes

alveolares sdo extremamente finas. Por exemplo, a espessura total do tecido,
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entre a parte interna da parede alveolar e o plasma sanguineo, & cerca de 0,4x10°

5 . s . T o ~ oy
m. Conclui-se que a principal barreira a difuséo nao € a membrana alveolar.

A difusdo molecular dentro do volume alveolar é responsavel pela mistura
dos gases presentes. Face as pequenas dimensdes alveolares, a mistura
completa ocorre, provavelmente, em menos de 10 ms, rapido o bastante para que

o tempo de mistura alveolar no limite a troca gasosa com o corpo.

4.1.3. Masculos Respiratdrios

Os pulmdes sdo inflados devido a expansao ritmica da parede do torax. A
acédo € indireta, pois nenhum musculo atua diretamente nos puimées. O
diafragma, massa muscular que contribui com cerca de 75% da expansio da
cavidade toracica, move-se para baixo, como um pistdo, quando se contrai. Os
muasculos intercostais externos s&o posicionados entre as costelas e ajudam a
inspiragdo, movendo as costelas para cima e para frente, provocando um

aumento no volume da cavidade toracica.

O ciclo de respiracédo normal em humanos € realizado pela contragdo ativa
dos musculos inspiratérios, que aumentam ¢ volume do térax. Isso provoca uma
diminuicdo das pressfes intratoracica e intrapleural, aumentando o volume
alveolar e as dimensfes dos brdnquios, expandindo o gas alveolar, levando a
uma diminuigdo da pressado abaixo da presséo atmosférica. Como resultado, o ar

na atmosfera flui facilmente pela boca, nariz e traquéia.

4.1.4. Modelamento do Sistema Respiratério

As variaveis respiratorias que devem ser consideradas dependem do tipo
de'comportamento e do modelo adotado para o sistema sob estudo. Por tratar-se

de sistema respiratorio de seres humanos, as medidas devem ser realizadas de
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forma n&o invasiva, de modo a causar o minimo de desconforto ao paciente e ser
clinicamente aplicavel. Isso limita o nlimero e os tipos de medidas que podem ser

feitas, levando ao uso de modelos com parmetros concentrados (WEBSTER,
1992). '

Para efejto de discussao, as fungdes respiratérias sdo divididas em duas
categorias:

Transporte de gas nos pulmdes, incluindo as vias aéreas extrapulmonares
e a capilaridade pulmonar. Nessa abordagem trata-se, principalmente,
das mudangas de concentragéo e fluxo das varias espécies de gases
existentes no sistema respiratério.

Mecanica dos pulmdes e parede do torax. Nesta abordagem trata-se das

relagbes entre pressdo, volume e taxas de mudangas desses volumes.

4.1.5. Mecéanica Pulmonar

O sistema respiratorio exibe propriedades de resisténcia, complacéncia e
inertancia, andlogos as propriedades elétricas de resisténcia, capacitancia e
indutancia, respectivamente. A inertancia € considerada, clinicamente, de menor
importancia.

O pulm3o, quando dilatado, atua como um baldo que tende a expuisar o ar
interno e a retornar ao seu tamanho normal (em repouso). A complacéncia

pulmonar diminui nos extremos do processo de respiragao.

O comportamento mecanico do sistema respiratorio pode ser modelado
como uma combinacdo de elementos pneumaticos e mecanicos, como mostrado

na Fig. (4.3). Consiste de um vaso deformavel de pressdo, feito de material que
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apresenta comportamento elastico e plastico, e uma via aérea que tem resisténcia
variavel ao fluxo convectivo,

(PbXe by
/
Pri
PA
{pAwoX QAWOI . Q_’,‘f_&
' PAWO
. \ \

(.} {phX'Qb)on (5)

Figura 4.3: Modelo dos Pulmdes.

Um vaso adicional pode ser utilizado para representar a parede do torax
em torno do pulméo, conforme mostrade na Fig. (4.4a). A parede do térax inclui
todas as estruturas extrapulmonares, tais como: costelas, misculos respiratorios
e conteudo abdominal, que podem sofrer movimenios em decotréncia da
respiracdo. O espaco entre a unidade pulmonar e a parede do torax representa o
espaco interpleural preenchido por um liquido.

PAWO

oL q.wol RAW

4 PA
RAw Csti,
FAWO p?L}
PAWO ) ' — 8
Apmyus
+
{a) (b} Py =

Figura 4.4: Modelos para a Mecanica Ventilatoria Normal, para Baixas

FreqUéncias Respiratorias e Pequenas Amplitudes.
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4.1.6. Modelo da Mecanica Respiratéria Normal Durante a
Respiragdo em Repouso.

Quando o fluxo, mudangas de volume, ou suas respectivas derivadas no
tempo s&o grandes, as equagbes que descrevem o comportamento mecénico do
sistema respiratério sdo essencialmente nio-lineares. Porém para pequenos
valores de fluxo e mudangas de volume, como na respiragdo trangiila (em
repouso), o sistema respiratorio pode, convenientemente, ser descrito como um
sistema linear.

De modo a facilitar a escrita das equacdes linearizadas, neste texto sera
usada a seguinte convencdo: letras minusculas indicardo pequenas mudangas no

valor da variavel correspondente, em torno de um ponto de operagéo ou nivel de
referéncia. Desta forma, y =Y -7, indica uma pequena variagdo da grandeza Y,

em torno de um valor de referéncia ¥. Um A indicara diferenga entre dois pontos.

Por exemplo, em AY =Y, -Y,, i e jindicam posicdes diferentes.

Desta forma a mudanga na diferenga de pressédo através dos pulmdes

(diferenga de press#o transpulmonar) pode ser escrita como:

(PAWO_PPL)_USAWO“ﬁPL):APL"Aﬁz:APL (4.5)

De acordo com a Fig. (4.4a), e considerando que o alvéolo e a parede do
torax exibem, predominantemente, comportamento elastico, durante respiragoes
normais, em repouso, na atmosfera, é possivel escrever o seguinte conjunto de

equacdes lineares:

Pawo — P4 =Ruw Qawo - (4.6a)
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1 .
v ' 4.6b
Con ( )

Py Pp =

I
APyys + (pPL ~Ps)=——V, {4.6¢)
CSTW

Onde letras mindsculas sdo usadas para representar variagdes nas

seguintes variaveis, com relagdo a um ponto de operagio.
Pawo -presséo hidrostatica na via aérea aberta.
Pa -pressdo dentro dos pulmdes (pressao alveolar)

Pr.  -forga média por unidade de area atuando na superficie pleural
(pressao interpleural)

APyus -forga média por unidade de area na parede do torax
Pas -pressao hidrostatica atuando na superficie do corpo.
Qawo -Fluxo de volume de gas nas vias aéreas abertas.

Vi -volume de gas no sistema (totalmente dentro dos pulmdes e
vias aereas)

Nas equagbes (4.6) trés propriedades mecanicas foram incluidas:
Resisténcia Aérea Raw, complacéncia estatica pulmonar Cgr. e complacéncia
estatica da parede do toérax Cgrw.

A resisténcia ao fluxo de um gas através de um condutor € a razdo entre a
variagdo da gueda de pressao ao longo do condutor e a correspondente variagéo
de fluxo, sem variagéo no volume, como pode ser observado na Eq. 4.7.
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_ 9(AaP)
R= 20 (4.7)

Resisténcia pode ser medida nas vias aéreas, no tecido puimonar, e no
tecido da parede do térax. Resisténcia de exalacdo das vias aereas € usualmente,
maior que sua resisténcia de inalagdo. A resisténcia de inalagdo das vias aéreas é
pouco dependente do volume dos pulmdes, enquanto a resisténcia de exalagéo é
fortemente dependente do volume dos pulmdes.

A complacéncia estatica de uma estrutura € a razéo entre a variagdo no

seu volume e a diferenga de pressdo correspondente, com todos os fluxes e
derivadas de volume iguais a zero.

ov

- 48
Csr BAP) (4.8)

Em (4.7) e (4.8) AP é a diferenga de pressdo através do sistema sob
gstudo. Assim, para a via aérea:

R,, :M (4.9)
aQAWO .

Csr pode ser avaliada somente quando o sistema esta em equilibrio

estatico, isto é, quando todos os fluxos e taxas de variagdo de volume e presséo

‘880 zero. Nessa situagdo Pawo-Pa=0, portanto, (Pa-Pr) pode ser medido como

48



Medigdo de Fluxo Respiratério com Instrumento Baseado em Anemdmetro a Fip Quente

{(Pawo-PpL). Desta forma, a complacéncia estatica pulmonar pode ser escrita
como:

VL(tz)“VL(fl)
AP (0) -8R (t) (4-10)

STL

ondse,

APLz(PAWO“PPL) _ (4-11)

é a diferenca de pressdo transpulmonar, e t; e t sdo dois instantes de tempo
onde o sistema esta sem movimento,

Dada a Impossibilidade de se medir, diretamente, a diferenca de pressao
do musculo, APuus, @ complacéncia estatica da parede do torax pode ser avaliada
somente quando APnys=0. Isso ocorre, por definigdo, guando os muasculos

respiratorios estdo completamente relaxados. Definindo a diferenga de pressao
através da parede do torax como:

ARy = Py — Py (4.12)
obtém-se a complacéncia estatica da parede do torax como:

V)=V, (8)
APW(Q)— APW(tB)

CSTW -

(4.13)
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onde f3 e t4 sao instantes nos quais o sistema é estatico e os musculos
respiratorios estao completamente relaxados. '

Quando os puimdes mudam de volume, perdendo ou recebendo gas,
através das vias aereas abertas, o gas no seu interior &, transitoriamente,
comprimido ou expandido. Durante rapidas mudancas no volume isso pode

produzir uma desigualdade entre as taxas instantaneas de mudanga de volume

VL e o fluxo de volume de gas na baca @,,,. Considerando que durante a

respiragdo normal ¥, =Q,,,. 8s equagdes (4.6a) e (4.6b) podem ser combinadas

e escritas como:

1 .
“Pawo ™ Ppr = v+ Ry, (4.14)
STL

que juntamente com (4.6c) descrevem a Fig. (4.4a), e podem ser representadas
pelo circuito equivalente na Fig. (4.4b).
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Toda metodologia e medigdo realizadas para obtengdp dos resultados
deste trabalho foram desenvolvidos no Laboratério de Mecanica Computacional
(LABMEC - UFPB) e no Laboratdrio de Instrumentacdo e Matrologia Cientifica
(LIMC — UFCG), e apresentam-se da seguinte forma: (1) Desenvolvimento do
sensor a fio quente; (2) Medigdo do fluxo utilizando o sistema de medigdo da

Técnica de Oscilagbes Forgadas (TOF); (3) Desenvolvimento do sistemna capaz de
‘medir 0 sentido do fluxo;

5.1 Medigdo com Sensor a Fio Quente

O anemdmetro a fio quente € constituido por um fio de platina que €
soldado em dois terminais {(como observado na Figura 2.7), esse fio de platina
varia a sua resisténcia de acordo com a variagéo da sua temperatura, que por sua
vez varia com a velocidade do ar que esta passando pelo sensor. Os sensores
termos-resistivos usados nos testes experimentais foram construidos com fio de
platina de 10 um de diametro e 2,74 mm de comprimento, e seus parametros
foram obtidos experimentaimente, tendo os seguintes valores: R, = 6.8041 (2,
f=0.00172°C7, a=1375 Wm?°C, b=000172 Wm’°C, n=05 e
S = 89.17 x 10° m?. Para montagem do sensor foram utilizados terminais de
soquete de Cl's, foram utilizados sensores com resisténcias de 6,5 Qe 7,5Q, e
verificou-se que o0s sensores corﬁ resisténcias proximas de 6,5 Q sdo mais
sensiveis as variacdes de velocidade do fluxo. Apos a montagem dos sensores foi
realizada a montagem do circuito do anemdmetro que pode ser observado na
Figura 5.1. O circuito foi ajustado de forma que tivesse uma tens@o de desvio de
2,5 mV na sua saida.
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Figura 5.1: Diagrama do Circuito Utilizado para 0 Anemdmetro a Fio Quente.
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Figura 5.2: Diagrama do Circuito Condicionador de Sinal;
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De modo a melhorar os sinais de Vg e de V¢ do anemdmetro para que os
mesmos fossem captado pela placa de aquisicdo do computador, foi necessario a
-implementagdo de quatro circuitos condicionadores de sinais, estes -circuitos
consistem de amplificadores com ajuste da tens&o de desvio, os sinais de Vs e Vg
de cada um dos anemdmetros eram aplicados em Ventrada © @ saida Veige €73

aplicada na placa de aquisigdo, o diagrama do circuito utilizado pode ser
observado na Figura 5.2.

5.2 Medigdo do Fluxo Utilizando o Sistema de Medicgdo da Técnica

de Oscilagtes Forgadas (TOF)

O sistema de medigdo da Técnica de Oscila¢des Forgadas, utilizada para
medicdo da impedancia respiratoria € constituida de:

1. Microcomputador,
-2. Gerador de sinais Senoidais;

3. Amplificador de Poténcia;

4. Gerador de Pressdo (alto-fa!ante);
5. Pneumotacbmetro,

6. SistemaR-1-C;

Todo o sistema utilizado na Técnica de Oscilagbes Forgadas para medigdo

do fluxo respiratério esta apresentado na Figura 5.3.
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Sistema R-1-C
Pneumotacéimetra ,/

<

—rl

Figura 5.3: Estrutura de Medic8o da TOF (Silva Junior, 2003).

i

5.2.1 Gerador de Pressao

O gerador de presséo é constituido de um alto-falante de 100 W e uma
resisténcia de 8 Q. Este alto-falante possui a sua parte anterior selada com
acrilico, tendo um pequeno orificio para conex&o do pneumotacémetro. A parte

posterior do alto-falante se encontra aberta.

No gerador de pressao s80 aplicados sinais senoidais por meio de um
amplificador, constituido pelo circuito integrado PAS1A. Os sinais senoidais s&o
oriundos de um gerador de fungdes (TEKTRONICS, modelo CFG280, 11 MHz).

A faixa de freqliéncia trabalhada foi de 2 a 40 Hz e o nivel de tensao
aplicado foi de 8 V o que faz com que esse gerador de presséo gere uma- pressdo
de até 2 emH,0, que & uma presséo que quando aplicada a boca do paciente ndo

causa incomodo ne momento da respiragéo.

Na analise dos niveis de tensOes foi utilizado um osciloscopio digitai da
marca KIKUSUI, modelo COR5501U, 100 MHz.
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5.2.2 Pneumotacdédmetro

O pneumotacdmetro utilizado € do tipo Fleisch n.° 2, ele mede um fluxo
~laminar de até 2 I/s. Sua principal fung&o € a medida da vazao volumétrica de um
fluxo. Este pneumotacometro possui uma resisténcia interna (R) disposta
paralelamente no caminho percorrido pelo fluxo de ar.

A diferenca de pressdo (AP) entre os dois lados (Pa e Pg) do
pneumotacometro ¢ medida por transdutores de pressdo que sdo acoplados em
paraielo. A medida do fluxo (Q) pode ser expressa por (MELO, 1998):

0= | (5.1)

Os pneumotacdmelros s&o classificados de acordo com o tipo da
resisténcia utilizada, e desta forma, tem-se: o tipo Fleisch, em que o elemento
resistivo é representado por diversos tubos capilares em paralelo, e o tipo
Silverman, em que o elemento res'zsti\)o & representado por uma tela bem fina, Em
ambos os casos o objetivo é a formagdo de um fluxo laminar, relacionando
pressdoffluxo linear. No entanto, ha possibilidades de alteragdo destas
resisténcias devido a obstrugdo, por goticulas de agua ou muco, alterando .o valor
d'a. resisiéncia. Para a corregdo deste fipo de alteracdo é recomendado utilizar o
pneumotacémetro agquecido (Melo, 1998). Aleém disso, por mais que se realize
este procedimento de aquecimento, ha literaturas q.ue afirmam variagGes da
resisténcia com a fregliéncia nos. ppeumotacdmetros (JACKSON e VINEGAR,
1979; BUTHLER et alli, 1986).

O pneumotacémetro do tipo Fleisch n.° 2 utilizado na estrutura de medigéo
apresenta 70 mm de comprimento e 52,6 mm de diametro interno.
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5.2.3- Sistema R-I-C

O sistema R-I-C representa a impedancia mecanica do sistema respiratorio.
Da mesma forma que a pressao é representada por nivel de tenééo, como o fluxo
¢ representado pela corrente elétrica, tem-se a resisténcia, a inertancia e a
complacéncia relacionados a resisténcia elétrica, a indutancia ea capacitancia,
respectivamente.

Para o sistema R-I-C foram confeccionadas diferentes resisténcias com
telas de metal, as guais apresentaram linearidade na faixa do fluxo utilizado. O
valor da resisténcia & expresso por:

(cmH0 litro™.5) (5.2)

~ |

“em que P equivale a pressao aplicada, em cmHQ0, e ¥V o fluxo, em litro.s?, ou:

R=—0r (cmH0.litro™.s) (5.3)

em que D equivale ao didmetro da estrutura e K = 7,613x107. Considerando o

sistema da TOF estatico tem-se o valor da resisténcia em 2,5 cmHL0 litro.s
(SILVA JUNIOR, 2003).

A complacéncia (C) do sistema R-1-C pode ser calculada por (HERMANS e
HULL, 1980}
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o (litro.cmH,0™" (5.4)

T oatm

em que V representa o volume do cilindro, em litro, Py, € a presséo atmosférica
equivalente a 10° N/m?, necessitando ser convertida em cmH-0, ou seja, 10° N/m?
equivale a 10% cmH,0. A letra y representa a razéo entre o calor especifico da

pressao constante e o calor especifico do volume constante, ou seja, condigbes
de um sistema adiabédtico. O valor de y equivale a aproximadamente 1,4

(adimensional) (HERMANS e HULL, 1980).

Considerando que o cilindro da estrutura da TOF representa a

complacéncia no sistema R-1-C, tém-se os seguintes parametros do cilindro:
- - Diametro interno de 31 cm, ou raio de 15,5 cm;

- Comprimento (h) de 60 cm, portanto:

V. = mrth (5.5)

Para tanto, no calculo do volume (V¢) do cilindro tém-se 45,28 lifros e no
célculo da complacéncia (C) tem-se o valor de 32,3428 x 107 litro.cmH,0™".

Na estrutura experimental do sistema R--C um tubo de 24,2 cm de

comprimento, tendo um didmetro interno de 25,5 mm representa a inertancia (1).

Analiticamente, a inertancia no sistema é determinada pela expresso:
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I=1723%107° «b[—z {cmH,0 litro™ .s?) (5.6)

em que / representa o comprimento do tubo e D o didmetro do tubo.
Considerando, desta forma, para o célculo em centimetro, tem-se:

D=255cm;
1=24,2 cm;

1= 6,412395 x 10° cmH,0.litro™.s%

Quando ocorre a freqléncia de ressonancia, a reatancia indutiva e
capacitiva do sistema t&m o mesmo valor em modulo e se anulam, o que faz com
que reste apenas a parte real, que corresponde a resisténcia do sistema. O
mesmo ocorre no sistema R-1-C, tém-se as magnitudes da inertadncia equivalente
a magnitude da complacéncia, deste modo elas se anulam fazendo com que a
impedancia medida nesse momento seja puramente resistiva. Deste modo, a

fregliéncia de ressonancia (f,) do sistema ¢ dada por:

[
I vy s &7

Para os valores calculados da inertancia e complacéncia do sistema tem-se
o valor da freqliéncia de ressonancia de 11,0515 Hz.
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Desta forma aplica-se pressbes senoidais @o sistema R-I-C e esses sinais
sao captados pelo pneumotacometro tendo a ele acoplado um sensor de presséo
diferencial e por um sensor de press8io, sendo assim possivel determinar a
impedancia caracteristica do sistema R—I-C. “

O transdutor de presséo foi previamente calibrado de modo que pudesse
medir uma pressdo de zero até 5 cmH30, e foi ajustado de forma que para
obtivesse 1V /1 emH;0, dessa forma ele foi ajustado de zero 4 5 V. O transdutor
de fluxo também foi calibrado de forma que fosse possivel medir um fluxo de zero
até 2 /s, ele foi calibrado para ter na saida do circuito 5 V para os 2 I/s, que € 0
maior valor de fluxo que o pneumotacdmetro é capaz de medir, desta forma ele foi
ajustado em 1V /0,4 I/s de fluxo.

Para realizagdo da medicdo do fluxo respiratério inseriu-se o sensor de
platina em um pedago de tubo de PVC do mesmo diametro utilizado pelo
pneumotacdmetro ao sistema da TOF de modo que nao houvesse alteragdes nas
caracteristicas do sistema. A nova estrutura de medigdo esta apresentada na
Figura 5.4.

Senser Termo-resistive  Fluxo
Aito Falante a Fio Aquecidy l!h Pressio Slstema R-I-C
=
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Figura 5.4: Estrutura de Medi¢do da TOF com o Sensor de Platina;
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5.3 Sistema de Aquisi¢io de Dados

Todos os sinais medidos de pressdo, fluxo, e do sensor de platina, foram
visualizados no osciloscopio € enviados para o computador utilizando a placa de
aquisicdo de dados DAC-801/802, tendo como fabricante a QUATEK. A faixa
maxima de amostragem desta placa é de 40 kHz. A série 800 apresenta uma
entrada analogica de 12 bits no seu A/D. O nivel de tensdo maximo que ela
suporta € de +5 V. Esses sinais foram gravados no computador utilizando o

proprio software da placa e depois de gravados foram tratados com a ajuda do
programa MATLAB 5.2.

5.4 Medig¢do do Sentido do Fluxo de Ar

O fluxo respiratdrio é de grande importancia para a medigdo das
caracteristicas mecanicas do sistema respiratorio, e também & de fundamental
importéncia poder determinar ¢ sentido desse fluxo. Determinando o sentido do
fiuxo e possivel determinar se o paciente esta inspirando ou expirando o ar dos
seus pulmdes.

Para realizar a medig&o do sentido do fluxo foi realizada a montagem de
uma estrutura com dois sensores de platina que tivessem a mesma resisténcia e
os circuitos foram ajustados com ¢ mesmo valor de tensdo de desvio, com isso
seria possivel medir a diferenga de tempo entre as duas formas de onda que eram
captadas dos dois sensores. ApOs realizar a montagem da estrutura foi observado
que as formas de onda dos dois sensores eram idénticas e ndo seria possivel

medir desta forma o sentido do fluxo.

Para resolver este problema foi inserido entre os dois sensores um
aguecedor que consiste de uma resisténcia de 60 Q e foi aplicado sobre o mesmo
uma tensdo de 10 V. Com isso o fluxo captado pelos dois sensores era

modificado pelo calor do aquecedor em apenas 1 dos sentidos do fluxo. No
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sentido positiva ele alterava o valor de saida do sensor que estava depois do
sensor quente e no sentido nhegativo ele alterava a saida do sensor que estava
- antes, a estrutura pode ser observada na Figura 5.5.

Sensores Fluxo
Allo Faianie a Fio Aqueudo ! Press3c Sistema RIC

ot

\ Pneumotaeome—tro

AQLleced’o’rY&\

~

@a—/

Figura 5.5: Estrutura de Medig&o com os Dois Sensores de Platina e o

o~

Agquecedor.

Verificado que seria possivel determinar o sentido do fluxo com os dois
sensores foram realizados testes com o sistema de medigdo completo que esta
representado na Figura 5.6.
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Figura 5.6; Estrutura de Medigdo Completa.
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Realizados os devidos ajustes, o circuito do anemémetro foi inserido ao
sistema da TOF para que fosse possi\}el realizar a medicdo do fluxo senoidal
aplicada-ao sistema R-I-C. Foram aplicados ao sistema sinais senoidais com
amplitudes e fragliéncias fixas. Os sinais adquiridos na saida do‘anemématro e no
sensor podem ser observados na Figura 6.1.

17 T T T T T T T T T

CIAVAVAVAVAVAVAVE
o5t | | -
g
s 041 .
= .

D.Q 1 i i i i 1 i

1 1
0 20 40 =1 80 100 120 140 160 180 200
Tempo {ms)

Figura 6.1: Sinal do Fluxo Senocidal na Saida do Operacional (Vy) e Sobre o
Sensor (Vs).

Adquiriram-se 0s sinais de Vy e Vg para que se fosse possivel calcular a
velocidade do fluxo que estava passando para depois calcular o fluxo. De posse
destes dados utilizou-se o MATLAB realizar os calculos da velocidade do fluxo
que estava passando pelos sensores. Os sinais de fluxo e de velocidade medidos
pela placa de aquisicdo e calculados pelo MATLAB podem ser observados na
Figura 6.2.
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Figura 6.2: Sinais do Fluxo e Velocidade Adquiridos pela Placa de Aquisicao.

Pode-se observar na Figura 6.2, que o sinal da velocidade nfo possui
valores negativos, isso se deve ao fato de que o anemometro ndo consegue
distinguir o sentido do fluxo que esta passando pelo mesmo. A medida que o fluxo
passa o sensor de platina esfria, e isso altera a resisténcia do mesmo fazendo
com que os valores da velocidade variem também. No anemOmetro a fio
aquecido, as variagbes das tenstes Vs e V, ocorrem sempre que ha a péssagem
do fluido, ndc importando e seu sentido. No entanto, na deterfninag:éo dos
parametros do sistema respiratorio pela tecnica de oscilagdes forgadas, e
essencial o conhecimento dos ciclos respiratorios de inspiragado e expiragio. |

Como pode ser observado, com apenas um sensor nado € possivel
determinar o sentido do fluxo. Com o intuito de medir o sentido do fluxo senocidal
aplicado ao sistema R-I-C foi inserido ao sistema um segundo sensor proximo ao
anterior. Ao inserir 0 segundo sensor verificou-se que n&o havia nenhuma
diferenca enfre os seus sinais, 0s seus niveis de tensdo eram iguais, isso pode
ser observado na Figura 6.3.
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Figura 6.3: Sinais dos Dois Sensores de Platina Adquiridos pela Placa de
Aquisigao.

Como com apenas os dois sensores ndo seria possivel determinar o
sentido do fluxo, foi decidido inserir ao sistema um aquecedor entre os dois
sensores para poder verificar a diferenga nas formas de onda do sistema. Ao
inserir-se o aquecedor foi observado que o0s sinais de cada um dos sensores se
diferenciavam em um semiciclo diferente do sinal do fluxo, um era no semiciclo
positivo & o outro no semiciclo negativo. De posse dos dois sinais dos sensores e
realizando a diferenga entre os dois sinais € possivel determinar o sentido do

fluxo.

Observou-se também uma diminuicdo na tens@o de desvio do sinal
adquirido, o que pode ser explicado pelo fato de ser um sensor de platina, e ao
receber calor a sua resisténcia diminui, e conseglientemente, o valor de tensao
sobre 0 mesmo diminui, fazendo com que a diferenca do sinal na entrada do
amplificador seja maior, aumentando desta forma a amplitude do sinal de saida do

anemobémefro.
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Depois disto foi realizado medigdes com apenas um sensor e o aquecedor

e observou-se que apenas um semiciclo da forma de onda era.modificado entdo

foi decidido reaglizar medidas com apenas o sensor antes do aquecador € em

seguida com apenas o sensor depois do aguecedor. Observou-se que 0s sinais

se distinguiam no semiciclo que sofriam alteragao. O sensor antes do aquecedor

variava a sua amplitude no semiciclo negativo do fluxo e o sensor depois variava

a sua amplitude no semiciclo positiva do fluxo. Com isso decidiu-se deixar apenas

0 sensor antes do aquecedor para determinar o sentido do fluxo. O resuitado pode

ser observado na Figura 6.4.
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Figura 6.4: Sinais de Fluxo e da Saida do Anemdmetro sem e com Aquecedor.

O sinal da saida do anemdmetro com o aguecedor possui uma amplitude

maior que o do sem aquecedor. |sso pode ser realmente observado nos ciclos em
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que o fluxo atinge o seu valor negativo. Isso ocorre devida ao sensor esta
localizado antes do aguecedor.

Deste modo € possivel determinar o sentido do fluxo que esta passando
pelo sensor desde que se saiba qual a amplitude do sinal de saida do
anemdmetro que sofreu uma maior alteragdo e onde estd localizado o sensor
(antes ou depois do aquecedor).

Com isso pode-se observar que € necessario um sensor de platina para
realizar a medida do fluxo, e mais dois sensores de platina com um agquecedor
localizade préximo deles para determinar o sentido do fluxo, desde que se saiba

se o sensor esta localizado antes ou depois do aquecedor.

Apds adquirido as formas de onda de Vs e Vp do anemodmetro e sabendo o
sentido do fluxo que esta passando pelo mesmo é possivel realizando o devido
processamento cobter a forma de onda do fluxo senoidal em funcdo do tempo, que
pode ser observada na Figura 6.5, ela foi obtida ap6s o processamento dos dados
experimentais por meio de um programa computacional, de modo a distinguir os
dois ciclos respiratorios.

Fuxo Respiratibrio {1/

i 1 1 1 {
o 20 40 60 (=] wo 1200 140 180 180 200
Tempn {ms)

Figura 6.5; Fluxo Senoidal Medido peio Anemometro a Fio Aguecido.
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A curva mostrada na Figura 6.7 foi adquirida pelo pneumotacOmetro, ela
pode ser comparada com a apresentada na Figura 6.6. Pode-se abservar a

- semethanga entre as formas de onda obtidas nos dois processos de medig3o.

Fiuxo Respiraifria (i/s)

- " A L 13 i 1 1 i 1 1
20 20 40 B0 80 100 120 140 160 166 200

Tempo (ms}

Figura 6.6: Fluxo Senoidal Medido pelo Pneumotacometro.
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Como pode ser observado nos resultados foi possivel desenvolver um
sistema com um sensor de platina para medir a velocidade do fluxo e
-conseqlentemente o fluxo, mas com apenas um sensor ndo & possivel
determinar o sentido do fluxo que esta passando pelo mesmo.

Ao utilizar dois sensores de platina para determinar o sentido do fluxo,
observou-se que nao havia nenhuma diferenca entre os sinais dos anemémetros,
0 gque nos leva a concluir que com apenas os dois sensores ndo é possivel
determinar o sentido do fluxo.

Ao conectar um aquecedor ao sistema entre os dois sensores de platina,
observou-se que o0s sinais do anemOmetro sofriam alteragbes em suas
arﬁplitudes. (luando o fluxo era positivo a amplitude do sinal no anemdmetro que
estava depois do aquecedor aumentava e quando o fluxo era negativo a
amplitude do sinal no anemémetro que estava antes do aquecedor aumentava,
desta forma & possivel determinar o sentido do fluxo que esta passando pelo fio
de platina. Utilizando um sensor para medir o fluxo e dois sensores com um

aquecedor proximo dele € possivel apos o processamento dos sinais determinar o
fluxo senoidal.

7.1 Sugestdes para Trabalhos Futuros

E de fundamental importancia a realizagdo de estudos onde se apliquem
sinais senoidais ao sistema com fregliéncias variando de 2 a 40 Hz, que é a faixa
de freqliéncia em que a TOF trabalha, para que seja observado se o sistema e

capaz de medir nessa faixa.

Neste contexto, é importante também realizar estudos onde se apliquem
pressdes de amplitude mais baixa que a trabalhada de modo que seja possivel

determinar a eficacia do sistema.
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