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Resumo

O presente trabalho discute a implementagdo de um sistema digital controlado por microprocessador,
destinado a auxiliar o Pneumologista na analise das condi¢gbes pulmonares de seus pacientes. O sistema
coleta e processa informagdes a respeito da funcdo pulmonar e do estado das vias aéreas, exibindo de
forma conveniente ao médico, o volume expirado e o fluxo médio expiratdrio.

O sistema espirométricc consiste de um pneumctacografo de tela, transdutores de pressdo, médulo
analégice e médulo digital, incluindo microprocessador, teclado, display e interfaces, firmware e software
de aplicagao. Sao descritos o projeto e construgao de todos os componentes.

O instrumento permite a ligagcao a uma impressora ou a um microcomputador externc de uso geral.

Abstract

This work presents the design and implementation of a microprocessor-based digital system, to assist
the Pneumologist on the analysis of the pulmonary conditions of his patients. The system gathers and
processes information concerning the patient’s pulmonary function and airway conditions, displaying them
in an conveniant way.

This spirometric system contains a screen pneumotacograph, pressure transducers, one analog and
ohe digital module, which includes microprocessor, keyboard, display and interfaces, firmware and
application software. The project and construction of all components is discussed.

The system can be connected to a printer or to an external general-purpose computer.



Marcas registradas mencionadas nesta tese.

Vitalograph Gompact™ e Vitalograph™ s@o marcas registradas da Vitalograph Limited.
IBM-PC/XT/AT™ sao marcas registradas da Internationat Business Machines.

Apple™ é marca registrada da Apple Computer, Inc.

Epson™ € marca registrada da Epson America, Inc.

Motorola™ é marca registrada da Motorola, inc.

Meriam™ & marca registrada da Meriam Instrument Company.



ConlcGdo

Contetido
L Introdgho . . . . . o e e et e e e e e e e 1
1.1. Apresentacdodoproblema. .. ... ... ...... o 1
12, Afilosofiadoprojeto .. . ... .. L L e 2
1.3. Roteiro datese. . .l ................................. 3
2:OPulmioeaEspirometria. . . . . . . i i i i e e e s 5
2.1, Anatomiadopulméo . ... .. .. . e 5
22, Mecanismo datroca de gases . . . . ittt e i e e e e e 7
2.3. Disfun¢oes pulmonares e suas caracteristicas . . .. ... ... .. ... ... 8
2.4. Estudodafungdopulmonar . . . ... ... ..o L oL 11
2.4.1. Grandezas medidas pela espirometria . . ... .. ... ... ...... 12
2.4.2. Alteragbesmafungiorespiratéria . . . . .. .. ... ... 14
2.5, Caracteristicas dos €Spirdmetros. . . . . . v v v v v v v i v v i e e 16
2.5.1. Espirmetroseletrénicos . . .. .. ... ... oo 18
2.5.2. Coleta de dados para a avaliagdo da fungdopulmonar . . .. ... ... 20
2.5.3. Pneumotacografos de Fleishedetela .. ... ... ... ... . ... 22
2.5.3.1. Prneumotacégrafode Fleish. . . . . . ..« . o oo 22
2.53.2. Pneumotacgrafodetela . . . . . .. .. oo 23
2.5.4. Construgdo do pneumotacografo . . . . . . ... Lo L oL 24
3:OHardwaredo Sistema .. . . . . . L. L e e e e e e e 26
3.1. Opneumotacégrafo . . ... ... ... . ... . o 27
32, Oméduloanalégico. . . ... .. ... .. e 29

321, Transdutores ... .............. e e e e e e e e e e 30




Cuonteddo

3.2.2. Caracteristicas do transdutor utilizado . . .. . .. ... ... .. ..., 31
3.2.3. Amplificagdo analbdgica. . . . . ... .. L L L 32
3.24. Conversdo tensdo/freqiiéneia .. .. .. .. ... L. oo 33

33, Omédulodigital . . . .. ... . e 34
331.CPU ... .. e 34
3.3.2. Membéria estética de acesso aleatério (SRAM) ... ........... 36
3.3.3. Memériando-voldtit (EPROM) . . . . . . .. i i i oo 36
334, Interfaceserial . . . . L L Lo e e 37
335, Interfaceparalela . . . L L e 37
3.3.6. Mostrador de cristal liguido (LCD) . . . . . .. . ... ... .. L., 38
337 Teclado. . . o oo e e e e 39

4: Prog:;amagﬁo eOperagiodoSistema . . . ... .. ... .. 4]
4.1, Operacao tipica doSIStEma . . . . . . . v vt v e e e e e e e 41
4.2. Moédulo de software do microcomputador externo. . . , . . . IR 43
4.2.1. O programa de cadastramento de pacientes . . ... .. ... ... ... 43
422 Oprogramadeandlise . . .. ....... R 45
422.1. Indices de normalidade . . . .. ... .. ... e 48

4222 Aandlisedosresultados . . . .. ... . . . 50

4.2.2.3. Comparagado de exames e efeito de broncodilatadores . . . . . . . 33

4.3. Softwarevesidente (finnmware) .. .. ... e e e 54
4.3.1. Estruturacio docOdigo. . . . . .. o e e e 55
4.3.2. Programagao dos registradoresda CPU . . .. ...... ... ... .. 56
4.3.3, Aceitagiiodecomandosdo usudrio . . . . . .0 e e e 56

II



Contebdo

4.34. Opgoes de configuragio . .. ... ..... e e 56
4.3.5. Controle de disponibilidade de meméria . ... .. .. ... ...... 57
4.3.6. RealizacGodosexames . ., ., .. ... ... ... rnn.. 57
4.3.6.1. Auto-zerode fregiiéncia . .. .. ... .. . ... ... 58

4.3.6.2. Detecgdo de inicio e fimde exame . . . . . . oo 59

4.3.6.3. Registro dovalor de fundo deescala . . . ... .. ... ... ... 60

4.3.7. Anilises e comparag0es entre exXames . . . . . . .. e u e u e e ... 61
4.3.8. Envio dosresultados dimpressora . . . .. .. ... ..o 62
4.3.9. Comunicagéo com microcomputador externo . . . . . . .. .. ... .. 64
5:DesempenhodoProtétipe .. ... ... ... .. .. .o 65
5.1. Andlise dopneumotacégrafo. . .. .. ... .. ... ... oo o 65
5.1.1. Procedimentoexperimental . . .. ... ... ...ttt 66
5.1.2. Equagio do pneumotactgrafo. . . . .. ... .. ... ... 66
5.1.3. Avaliagdodosresultados . . . . . . . . .. .. e e e 68

5.2. Anilise do médulo analdgico . . . . . . . . . . . .. 69
5.3. Anilisedofreqliencimetro . . . . . .. ... ... .. 70
54, Calibragdodoprot8tipo . . . .. . .. L. e 71
S54.1. Procedimentoexperimental . . .. ... .. ... i 71
5.42. Coeficiente de calibragBo . . .. .. .. . v i it i 72
5.43. Calculodocoeficiente R ., . . . .. .. .. . ... . . . . . ....... 74
544, Valorexperimentalde R, . . .. .. ... .. .. ... . .. . ... ... 75
54.5. Repetibilidade dacalibragio . .. ... ... ... ...y 76

5.5. Avaliagio do fluxo e volume expirados pelopaciente . . . . ... ... .. .. 76

111



Conteddo

5.6. Comparagio entre equipamentos . . .. ... .. e 76
6:ConclusGes e Extensies . . . o v o it i e i e e e e 78
0.1, Concusbes . . . . . . o e e e e 78
6.2. ExtensOesde hardware . . . .. . ... ... e 79
6.3. ExtensOes desoftware . . . . . . ..o 82
6.4. Oproblemadacalibragio . ....... ... ... ... ... ... ... 82

Bibliografia . ... ... ... . e e 117




ol

L« S TR P S o an e s e Yowrmyonpres
ArPrecocinvieiooprre e Denlineelc GOSLnalits o v« v vt b h e e

Ad ediol Coermreldadevital (V) Lo oo e

(R S A N
SCITTGMSINGS 000 .
e Grdtione Dinva verses Volem

A L N N G 6 I

B.1. Visnaiinecde dopedréoobsrutivo. . . .o o L oo Lo

-
1

C Mdélode ceintarprancio o Parémotras Norio

ClIniernpretecdo GoSTestiidas « « v v v v v e e e

1

C.1.5. Inalacdo de broncondilatzdores . . .
Cid. Espirometrianormal . ... o0 L o oL
C.2. Valores narmals expiraidrios.. . . . . e e e e
B Correcdes Apticadas g0 GASESIITata & v v v ot i et i i e s e e e e e e
D.1. Conversdo ATPS para BTPS . . . . .. .. e e
D.2. CarreGes ns viscosidade . . . .. ... e e e e e e e e e
E: Andlise do Cscoamentodeum Fluldo v o v s v o vt v i e i i e e e e h s
E.l. TIpes de e5COaMENT0 « v v v v v vt v vttt e s i r e e e e
E.2. Elementos restritivos capilares . . . . .. e e e
E3, Elemenios resirifivos DOIOSOS . . o . o v i v e e e e e e e
F:Unidades Fisgicas .. 0 o o000 oo 0oL

Fl1 Conjunto MLT . . ..o o000 o0 e e

o0

PR A

og

101

A



S B A - £ e

ImuAls, AVIHERE eRnecinice L L . L. e e .
bl - .

=23 Varlo L L L C

o B

.2.5.1 Vazée et masse . .. L.

™nas

Folio lazéaemvelume ... ..

F.2.4, Unidadesde presséo . . ... ..

F.28. Unidades de viscosidade . .. ...
F.2.5.1. Viscosicade dinidin. ica ol absolte. . . . . . . e

F.2.5.2 Viscosidade cincniitica . . .

-

----- o .
’ ' [
..... PR
Poe e s +
L +
P .
£ w4 .

F.2.5.3. Viscosidade absohuia de wn gas . . . . . e

F.2.5.4, Viscasidade absoluta de uma misiura de gases . . .

F.3. Prefixos de grandezas e seus simbolos

T 955

Vi



Lista de Figuras

Lista de Figuras

figura 1

A estrutura fractal do pulmdo. ... 6
Figura 2 _

Esquema das estruturas existentes na parte distal dasvias aéreas. .......... . ... ... .. .... 6
Figura 3

AdIfUSGO. e et e 7
Figura 4

A perfusdo pulmOnar. . ... ... e e 8

Figuras

Curva expiratbria de wm pulmao normal. ... ... . . e 9
Figura 6
Padro respiratorio ODSIFUEVO. . ... o e 10

Figura 7

Padrdo respiratorio restritivo. ... ... 10
Figura 8

Variacbes mdximas permiticdas em um teste espiromENTICO. . ..o vt in it i rinanns.s 10
Figura9

Desenho esquemdtico de um espirografo. ... ..o e i e 17

Figura 10

Preumotacdgrafo de Fleish (corfe). . ..o i 23
Figura 1l
Pneumotacdgrafo de tela (corte). ... . e i 2

Figura 12
Diagrama de blocoS do SIStema. ... oo i e 26

Figura 13
Esquemu do pneumotacigrafo projetado e consiruido como parte datese. ... .. ...... 28

Figura 14
Angulo interno do adaprador. ... ..o i 29

Figura 15
Diugrama de blocos do modido analdgico. oo 00 32

Vi



Lista de Fipuras

Figura 16

Esquemado tecludo do Espirotec ]. ... . i 39
Figura 17

Tela inicial do programa de cadastro. ... ... ... i e 44
Figura 18

Exemplo do cadastramento deumpaciente. ... ... ... o o ol 45
Figura 19

Opgdes fornecidas no menu principal do programade andlise. ......................... 46
Figura 20

Exibicdo dos registros dos pacientes. . ...... .. .c.uee it e e 47
Figura 21

Resultado do feste ipo V. oo e e 50
Figura 22

Resultado de um exame ipo FVC. . e e e e 51
Figura 23

Impress@o dos graficos. ... ... . i e e 51
Figura 24

Andlise feitasobre um teste tipo VO, ... o e 52
Figura 25

Andlise de um exame tipo FVC, i i ettt et e ettt 52
Figura 26

Exibicao simultdnea do resultado de dois exames durante uma comparagdo. ............. 53
Figura 27

Melhorvalordo FVC e FEVI 0. < oo e ittt 54
Figura 28

Relatério impresso pelo espirémetro ao fimde um teste tipo VC. ... .. ... .. ... ... 62
Figura 29

Relatério impresso pelo espirémetro ao fimmdeum teste tipo FVC. ... ... oot 63
Figura 30

Montagem experimental. ............ e e 66

VIII



Listade Figuras

Figura 31

Curva de calibragdo do pneumotacdgrafo. Grafico fluxo (Ifs) x dp (mmH20). ............ 67
Figura 32

Curva fluxo x volume em um pulmao normal, ....... ... ... .. ... . ... . . . 87
Figura 33

Curva fluxo x volume indicando leve padrao obstrutivo. ............... ... .. 87
Figura 34

Curva fluxo x volume indicando padrdo obstrutivo moderado. ......................... 87
Figura 35

Curva fluxo x volume indicando padrao obstrutivo severo. ............................. 88
Figura 36

Distribuigao de velocidades no movimento de um fluido viscoso. .................. ..., 103
Figura 37

Escoamento laminarent um tubo. ... e e e 104

IX



Lista du Tabekias

Lista de Tabelas

Tabela

Diagrama de blocos do Sistema. ... ... e e e 27
Tabela 2

Resultados obtidos através dos exanes espirOmeEricos. . ... e e e 42
Tabela 3

Informagdes contidas no cadastro do paciente. ... .. ... . .. i i i 44
Tabela 4

Valores do campo “Info”. ... . e e e e 48
Tabela §

Divisoes lbgicas do software executado pelo protétipo. ... . ... . . i 55
Tabela 6

Gravidade de disfungdo pulmonar obstritiva. .. ... .. e 89
Tabela 7

Grau de intensidade dos padroes restritivos ... ... e 90
Tabela 8

Melhora apés inalagao de broncodilatador. ... ... . i i 91
Tabela 9

Valores espirométricos normais em criangas de até 12anos. ... 93
Tabela 10

Valores espirométricos normais em adolescentes de até 18 anos. ........................ 04
Tabela 11

Valores espirométricos normais em maiores de 18anos. ...........c it 95
Tabela 12

Valores das constantes para o cdlculo da pressao de vaporddgua. ... ... .. 97
Tabela 13

Fatores de convers@o ATPS para BTPS. ... ... .. ettt mnes 98
Tabela 14

Aproximacdo linear para a viscosidade dos gases expirados. ............... ... . 0. 100
Tabela 15

Temperatura de Sutherland para alguns gases. ... o it 114

X



l_.i.%lu dL‘_ I;iht‘i.‘t.\__ B L

Tabela 16
Prefixos multiplicativos mais comuns. ... ... i i e 116

XI



Capital vl Imrodugae Apresentacio do problimg

Capitulo 1: Introdugéao

1.1.Apresentagao do problema

Na drea de Pneumologia, capitulo da Medicina que estuda a fungéo respiratéria e as
enfermidades pulmonares, um dos equipamentos fundamentais no auxilio ao diagnéstico e
quantifica¢o dessas enfermidades ¢ o espirémetro.

Doengas que afetam o pulmao, tais como a asma, o enfisema ¢ a fibrose podem acarretar
debilidade fisica, € em casos criticos, chegam a ser fatais [EST91] [CHER77} [LORG9).

No espirbmetro, o paciente expira através de um bocal em condicbes determinadas pelo
médico. E medido entao o fluxo do ar expirado, e sio calculados volumes incrementais e
final.

Um sistema espirométrico consiste de um espirbmetro e dos recursos adicionais de
computagao, software e interfaces, que permitem analisar os dados obtidos pelo aparelho, e
apresentar pardmetros caracteristicos da fungdo pulmonar e sugestdes de possiveis
diagndsticos.

Nas maos de um médico conhecedor de patologia pulmonar, o sistema espirométrico
pode indicar com maijor precisao ¢ economia de tempo, o tipo de disfuncdo respiratéria que
afeta um paciente, € em que grau ¢la se apresenta. Esse tltimo item é o mais dificil de ser
determinado, ¢ s6 pode ser feito pela comparacio de exames sucessivos, expressos em
valores definidos de fluxos gasosos.

Os equipamentos de espirometria disponiveis no pais sio em geral importados e, além do
custo relativamente elevado, apresentam problemas de inadequacbes de seu software de
anélise as caracteristicas {isicas da populagdo brasilerra.

Como esse software estd normatmente em firmware e no se tem dominio do sistema, nao
¢ factivel a adequacio de tais aparelhos s nossas necessidades particulares.

Pensando nisto, optamos por desenvolver e construir um sistema de espirometria, por nos
denominado de Espirotec I.




Capitulo 1: Introdugio

A frlosofia do projeto

1.2.A filosofia do projeto
O conjuntos desenvolvido é constituido pelos seguintes modulos:
» o espirGmetro propriamente dito, contendo:
e prneumotacografo,
e transdutor de p}essﬁo diferencial,
e mddulo de amplifica¢do analdgica e conversdo anélogo-digital,

e mgdulo digital, que contém microprocessador, periféricos e sofrware residente
em firmware, para a realizacdo e anilise dos exames espirométricos,

e interface com microcomputador de uso geral.

» software de andlise de dados e armazenamento de informacfes, em um
microcomputador de uso geral.

A principal diretriz de projeto € que tanto o hardware como o software devam oferecer ao
médico seguranca na andlise e facilidade de uso, a nivel operacional e em relacdo ao seu

manuseio.
O projeto do hardware levou em conta os Seguintes pontos:
» facilidade de transporte,
» conexao com micros externos,
» baixo consumo de energia,
» flexibilidade,
» custo acessivel,
» facilidade de obtengdo dos componentes eletrénicos utilizados.

Um item importante foi a questdo da portabilidade, que teve influéncia em boa parte do
projeto. Questoes sobre niimero e tipo de componentes e forma de operagdo tiveram de ser
analisadas levando isto em conta.

Talvez a caracteristica mais marcante do Espirotec I seja a sua possibilidade de conexdo a
um microcomputador externo de propésito geral. Este artificio permitiu uma maior

flexibilizagdo do sistema. Em qualquer microcomputador com software adequado, pode-se
realizar andlises mais completas e variadas, do que normalmente seria possivel em uma
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unidade espirométrica compacta. A utilizacdo do microcomputador de uso geral tem a
vantagem de propiciar ao médico especialista uma ferramenta 1til ao seu trabalho, uma vez
que ele pode manipular diretamente os dados colhidos peclo espirdmetro, € novas andlises
podem ser feitas com seus resultados permanentemente armazenados. Esses podem entdo
ser usados em levantamentos estatisticos, através de sua manipulagio por software
especifico.

O componente do Espirotec I responsivel pela coleta do ar expirado e geragio de
grandeza fisica que permitird sna medicdo € um pneumotacdgrafo. Este utiliza uma rede de
aco muito fina como elemento resistivo ao fluxo gasoso, que gera um diferencial de pressio
proporcional a0 mesmo.

Este trabalho inclui o projeto e implementagio do pneumotacégrafo, bem como a
avajia¢do de seu desempenho em comparagdo com o de um aparelho importado.

Para a medic¢io do diferencial de pressdo fornecido pelo pneumotacégrafo, foi utilizado
um transdutor de pressio diferencial mtegrado em uma 56 pastilha, Esse componente
representou uma excelente economia em relagdo aos transdutores discretos, gue além de um
maior custo, tém alto consumo de energia e sdo pouco lineares [COBB74),

O resultado final foi uma unidade portdtil e autbnoma permitindo que os dados possam
ser analisados in loco e posteriormente repassados a um microcomputador externo de
propdsito geral, visando a maior comodidade e flexibilidade na avaliagdo do estado clinico

do paciente.
1.3.Roteiro da tese

O capitulo 2 desta tese apresenta uma introducao 2 fisiologia pulmonar, acentuando as
situaghes nas quais estd indicada a espirometria, € o significado dos resultados obtidos.

Os capitulos 3 e 4 descrevem, respectivamente, a implementagio do hardware ¢ do
software.

O capftulo 5 expde os resultados deste projeto, € o capitulo 6 as conclusdes ¢ propostas de
extensdes a este trabaltho.

Os apéndices finais trazem o processo de conversdo volumétrica de gases, exemplos de
curvas espirométricas, unidades fisicas usadas, dedugdo das equagdes dos pneumotacégrafos,
descricdo dos pardmetros para andlise da fungio pulmonar, os indices considerados normais
em espirometria e sugestoes de procedimentos para realizagao dos testes respiratérios.

Uma bibliografia relativa & espirometria, andlise pulmonar, instrumentacdo digital e
preumotacografia completa o trabalho.
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Roteirg da tese

Observe-se finalmente, que foram largamente utilizadas notas de rodapé para explicar o
significado de diversos termos médicos, de computagio e de mecinica dos fliiidos, com o
objetivo de facilitar a leitura deste trabatho.
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Capitulo 2: O Pulméao e a Espirometria

O desempenho eficiente do pulmao e a permeabilidade das vias aéreas sio de suma
importancia para o individuo, pois disto dependem as trocas gasosas necessérias 2
manutencio da vida [CHER72] [COM62).

Como qualquer outro érgao do ser humano, 0 pulmao esté sujeito a patologias que podem
prejudicar seriamente o seu.desempenho. O resultado disto &€ uma disfuncao respiratéria que
repercute sobre todo o organismo [GARS7] JCOMG2] [BELLSY] [FRY60). J4 foram feitos estudos
sobre o grande niimero de pessoas afetadas por problemas respiratérios em 4reas de
reconhecida poluig¢io atmosférica {GARS7,. O pulmio € talvez mais sensivel que outras
estruturas pois fica diretamente exposto aoc meio ambiente. Em vista disso, quaisquer
agentes nocivos presentes no ar podem agredi-lo com facilidade [GARS7] [COM62] [FRY60]
[CHERT2).

Os prejuizos provocados por estas substincias para a saiide podem inicialmente se
apresentar sob a forma de lesoes irritativas, causando tosse, secrecao € broncoespasmo até
evoluirem para estados graves de hip6xia, que facilmente levam a parada cardiaca pela
depressdo e faléncia do miocérdio. O cora¢do nao consegue desempenhar seu papel sem
uma perfeita oxigenagao de suas células [COM62} [GARS7] [CHER72].

Fica clara entdo a importincia do clinico poder precisar, com seguran¢a, uma
sintomatologia pulmonar e sua provével causa. Além disso, quando diagnosticadas a tempo,
as afeccOes j4 mencionadas tém maiores chances de serem corretamente tratadas. Como
geralmente ocorre na maioria das enfermidades, quanto mais cedo for feito o diagnéstico,
mais simples ¢ eficaz seré o tratamento e o prognéstico [CHER72] [COMs62]. Esse resultado &
muito mais previsivel quando se tem acesso s informagdes obtidas com o espirémetro.

Outro ponto de aplicacdo da espirometria € na avaliacdo da condi¢do pulmonar de um
individuo que necessite da remogdo de parte do pulmdo. Estas cirurgias sdo as vezes
realizadas para a eliminacio de uma zona do pulmao afetada por cancer ou tuberculose. E
importante avaliar em que grau a capacidade respiratoria do individuo seré diminuida, € se
ele serd capaz de suportar essa redugdo sem se tornar um invdlido respiratério.

2.1.Anatomia do putmao

O pulmio ¢ o principal componente do aparelho respiratorio, uma vez que € dentro de
suas estruturas que se realizam as trocas gasosas de diéxido de carbono e oxigénio entre o
gés atmosférico e o sangue.

O pulmio tem estrutura fractal (figura 1), dividindo-se, a partir dos brénquios, em dois
grandes orgaos [GOLD90} [COMG62]. Cada um dos brénquios por sua vez, se sub-divide em uma
série de tubos cada vez menores, até estruturas terminais conhecidas como dutos alveolares
e alvéolos (figura 2). Nesta tltima zona € que tem lugar a maior parte da absorgao de
oxigénio e a eliminagdo de diéxido de carbono {WES78}, O conjunto de alvéolos constitue o
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tecido nobre do parénquima pulmonar, e representa uma 4rea de 70 a 80 m?, ocupada por
300 milhoes de alvéolos, cada um com didmetro entre 75 e 300 micra |CAR74).

Figura 1
A estrutura fractal do puiméo.

—_

SACOS
ALVEOLARES

RESPIRATORIOS
BRONQUIOLO

Figura 2

Esquema das estruturas existentes na parte distal das vias aéreas.
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Essas trocas gasosas se realizam através da difusdo de gases (figura 3), a partir de zonas de
alta concentragdo para dreas de baixa concentracdo (lei de Graham).

i
3
s
£
%

Figura 3

A difusdo é o método pelo qual o pulmao realiza as trocas
gasosas. O sangue venoso, rico em COg, entra em () e ao
passar pelo alvéolo, perde esse gas por difusdo. Recebe
em seguida um suprimento de oxigénio também por
difusdo e deixa o pulmao j4 como sangue arterial, em {lI}.

2.2.Mecanismo da troca de gases

Durante 0 metabolismo celular, hd o consumo de oxigénio e a produgdo de didxido de
carbono (gés carbonico - CO3). Esse gés deve ser eliminado, e o oxigénio levado as células do
carpo.

O processo respiratério se divide em duas etapas bem distintas: inspiracdo e expiragao.

Na fase de inspirag¢do, ar atmosférico é admitido nos pulmdes. O ar inspirado contém
cerca de 21% de oxigénio e apenas tragos de gés carbdnico. Ao passar pelo alvéolo, o sangue
carregado de CO; perde este gés por difusdo, pois a presséio parcial de CO2 no sangue é
maior que a que 18 existe. Analogamente, o oxigénio no ar inspirado se difunde para o
sangue (onde se dissolve e se combina com a hemoglobina), sendo em seguida transportado
para todos os tecidos [WES7S].

Durante a expiragdo o CO; retirado do sangue é expelido a atmosfera, ¢ novo ciclo
respiratério se inicia,

Este processo ocorre continua e naturalmente no pulmdo, mas pode ser prejudicado por
diversas patologias. Nestas situagdes, o espirdmetro € um aparelho de extrema valia.

A perfusdo pulmonar (figura 4) € definida como a quantidade de sangue que passa pelo
seu parénquima por unidade de tempo. M4 perfusdo implica em baixa oxigenacdo (hipéxia),
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e concentragdes maiores de COz nos tecidos (hipercarbia). Esses fatores, quando
combinados, provocam depressao do miocirdio, alteracdes no sistema de condugio nervosa
do coragdo (arritmias), podendo levar a parada cardiaca, seguida de morte |GARST] [CHER72].

Células Vermethas

i Plasma

Membrana Capilar
Fluido Iniersticial

Membrana Alveolar

Figura 4
A perfusao pulmonar.

Recentemente, foi publicado um artigo no jornal “O Estado de Sao Paulo”, onde se fazia
mencio da morte de pacientes causada por crise asmética {EST91]. A conclusdo € de que
muitas dessas mortes poderiam ter sido evitadas caso houvesse a chance de diagnosticar com
antecedéncia esta enfermidade. O artigo também ressalta a importdncia dos espirdmetros
nessa tarefa, como ferramenta para identificacdo de doengas e avaliacdo de tratamentos
clinicos.

2.3.Disfungbes pulmonares e suas caracteristicas

As doengas pulmonares afetam o desempenho geral do orgdo, e por isso podem ser
diagnosticadas a partir das alteracdes que produzem. Essas leses modificam o padrido
respiratério do individuo, que passa entdo a exibir outro, caracteristico da patologia. Este
novo padrzo é classificado de obstrutivo, restritivo ou uvma combinagio de ambos.

A curva expiratéria de um pulmio normal (volume de ar expirado versus tempo de
expiracgdo) esté representada na figura 5 [BEL89] [GARS7] [COA87] [COM62].
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Figura 5
Curva expiratéria de um pulmao normal.

V=Volume de ar expirado
T=Tempo de expiragio

Um individuo adulto normal do sexo masculino consegue exalar cerca de 5.0 litros de ar
de seu pulmao, em um tempo médio de seis segundos.

Pode haver uma obstrucdo no sistema respiratério que dificulte a passagem dos gases (em
caso de asma), uma restricdo ao correto movimento de inspiragio e expiracdo do pulmio
(fibrose ou uma fratura de costela) ou ainda uma combinagdo de ambos (enfisema) [BELLS9]
[GAR&7].

Obstrugdes, na sua grande maioria, podem ser melhoradas com a simples inalagdo de
broncodilatadores (inaloterapia). Restrigdes, que seriam a diminui¢do da amplitude de
movimentos do pulméo, podem ser devidas a doencas do parénquima pulmonar, processos
compressivos ou das fibras musculares, e exigem tratamentos mais complexos.

Normalmente, determina-se uma obstru¢do quando o paciente apresenta um refardo e
baixo fluxo expiratério. Na restri¢do, registra-se uma menor variagdo do volume pulmonar
durante a inspiragio ou expiragao.

O importante é que restrigdes e obstrugdes podem ser detectadas claramente por um
exame da fungio pulmonar, sendo o padriao de curvas mostrado nas figuras 6 e 7 [COAS7]
[GARS7] [COM62] [CHER72).
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Figura 6 Figura 7
Padrao respiratério obstrutivo. Padriio respiratério restritivo.

E interessante comparar-se as figuras acima com a figura 5, que ¢ a curva obtida com um
pulmao normal. Vé-se nitidamente a diferenca entre elas.

Curvas fluxo versus volume também sio importantes em espirometria, especialmente na
avaliacdo do grau de obstrugdo. Vide apéndice B para exemplos dessas curvas.

O resultado dos testes de fung¢do pulmonar (espirogramas) deve ser avaliado baseando-se
nos valores aceitos como normais, para que algum indicio de alteragdes possa ser detectado.

Existem vérias tabelas desses valores padrées (baseados no sexo, idade, altura e as vezes,
no peso do paciente), que podem ser utilizadas para a verificagdo da normalidade de um
resultado obtido. A escolha de qual conjunto de pardmetros usar fica a cargo do médico,
sendo que eles sdo muito dependente das caracteristicas fisicas da populagdo que se quer
avaliar (vide seciio 2.4.2.). O que é importante é a discrepdncia (figura 8) entre os valores
obtidos e os valores previstos [COM62] [GARST7} {COA87] [CHER77] [GLINS81).

o
R

Figura 8

Variagdes méximas permitidas em um teste
espirométrico.
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O valor dessa diferenga € normalmente definido como 80% do valor normal, isto &, se um
paciente apresenta um volume de ar expirado inferior 2 80% do previsto, deve-se averiguar
com mais detalhes se h& ou ndo alguma lesdo no sistema respiratério. Infelizmente, esse
indice de 80% € arbitrdrio e ndo tem nem justificativa estatistica nem fisiol6gica. Ele implica
que todas as fungdes em fisiologia pulmonar tém uma varidncia em torno do valor previsto
numa porcentagem fixa, o que nao € necessariamente verdade [SOB79).

Tomemos como exemplo o fluxo de 4,37 I/s do FEFasa.asq (vide segdo 24.1.), para
individuos adultos normais do sexo masculino e o seu desvio padrdo (1,1), de acordo com
Leuallen e Fowler [LEUS5]. O valor estatistico do limite inferior da regido normal seria 4,37
menos 2,2 (2 vezes o desvio padrdo), o que resulta em 2,17 I/s, ou seja, 50% do previsto.
Aplicando-se o fator de 80% sobre o valor de 4,37 I/s, obtemos o menor valor normal igual a
3,50 I/s. Assim, caso se use essa regra empirica, estaremos colocando todos os pacientes com
FEF:zsq.75% entre 3,5 I/s e 2,17 I/s na zona de disfung¢do, quando pelo critério estatistico eles
s@o normais.

As criticas que tém sido feitas a essas regra dos “80%” como limite inferior do normal,
podem ser também aplicadas no uso de porcentagens como indicadores do grau de alteragio
da fun¢do respiratéria. Um paciente que expire 75% do seu valor previsto de FEVyy (vide
se¢do 2.4.1.) terd um grande desvio caso seja um jovem adulto, ou pode se encaixar na zona
de normalidade, caso seja um individuo de idade avancada. Em seu trabalho, Sobol propae
uma forma de “normalizag¢do” dos valores previstos, de forma a que os “80%7” passem a se
tornar estatisticamente vélidos [SOB79}.

Todos os trabalhos consultados porém, se referem a pequenas variagbes em torno desses
“80%"” de normalidade, inclusive a obra de Steven, que nos fornece um procedimento bem

completo para o estudo da fung¢do pulmonar [STE75].

Além das curvas de volume versus tempo, podem ser obtidos varios outros dados sobre o
desempenho geral do pulmao e vias aéreas. Eles aparecem como taxas expiratérias de fluxo e
volume, registrados em vérios instantes distintos apds o inicio da expiragdo [COM62] [ENG62]
[GARS7] [RUPS2].

2.4.Estudo da fungao pulmonar

Para o estudo da fungio respiratéria foram desenvolvidas uma série de provas gue
fornecem dados e pardmetros a ela relacionados, baseados em testes que avaliam a entrada ¢
safda de gases do pulmio [GARS7] [CHER72] |BELLSS] [COM62] [FRY60]} [LOR69) [RUPS2] [KER67].
As informagdes obtidas esclarecem muitas sindromes complexas que podem afetar ¢ pulmao
e as vias aéreas. A gravidade dessas patologias ndo pode ser determinada sem a ajuda desses
testes, 0 que torna desejivel a existéncia de um aparelho que os execute de maneira pratica,
precisa e confidvel.

A verificagdo da func¢do pulmonar do paciente a intervalos regulares permite, entre outras
coisas, 0 acompanhamento da enfermidade, a anflise sobre a eficicia de um eventual
tratamento e o progndéstico de sua evolugdo. Como os resultados dos testes s40 expressos em
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curvas ou quantidades, nfio sio necessdrios outros procedimentos para uma conclusio
definitiva [GARB7] [COA&7] [LORGI).

Basicamente, a espirometria visa avaliar as caracteristicas da fungio pulmonar de um
individuo, isolando ou particularizando determinado tipo de patologia respiratéria.

Como em todo exame, a interpretaciio e o diagnéstico final ficam a critério do médico,
que dispde de outros dados clinicos para a sua avaliagio. Os dados obtidos sdo usados apenas
para auxiliar a comprovagio ou rejei¢do de uma determinada hip6tese diagnéstica.

Pode-se entdo afirmar que a espirometria fornece orientacdo fundamental nos virios
aspectos da doenga respiratéria (DR) [GARS7] [COM62] [LORGY). Assim, temos:

» diagnédstico da DR. Quanto mais precoce isto for feito, tanto melhor para o enfermo,
» confrole da evolugao da DR,
» determinacio do tipo de patologia presente,

» tratamento da DR, baseado nos resultados e na avaliag¢io clinica do individuo:
cirurgia, inaloterapia (inalagio de medicamentos como aeroséis), exercicios
respiratérios, etc.,

» prognéstico sobre a progressdo da DR, baseado em dados objetivos e concretos.
2.4.1. Grandezas medidas pela espirometria

Existem vérios tipos de provas pulmonares, variando desde testes de aplicagio rotineira,
até exames utilizados somente em casos mais graves ¢ especificos. O Espirotec I é capaz de
medir e avaliar os principais pardmetros respiratfrios exigidos pelos especialistas na 4rea de
Pneumologia. Esses pardmetros sdo definidos pela American Thoracic Society (ATS)
[AMERS7]:

» VC - (Vital Capacity): E o volume méximo exalado a partir do ponto de maxima
inspira¢io. Este exame é também denominado de Capacidade Vital “lenta” ou
“estética”, sendo expresso em litros BTPS.**

*  Siow Vital Capacity.

**  Body temperature, ambiertt pressure, (air) saturated with water vapour.

12
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»

»

»

»

»

FVC - (Forced Vital Capacity): Volume total de ar éxalado com um esfor¢o expiratério
maximo. E o mesmo que o VC, s6 que realizado pelo paciente com o méximo esforgo
possivel. Também denominado teste de Capacidade Vital “dindmica” ou “rdpida”.
Expresso em litros BTPS.

FEV¢ - (Timed Forced Vital Cdpacity): O volume de ar expirado desde o inicio da
expiragdo até o tempo “t”, em segundos. Sao muito utilizados os valores de FEVgs,
FEV1,0 e FEV3,0. Expresso em litros BTPS.

FEF259-759, - (Mean Forced Expiratory Flow): Fluxo expiratério médio obtido durante
o FVC, calculado entre 25% e 75% do tempo expirat6rio total. Tinha a antiga
denomina¢io de MMEF (Maximal Mid-Expiratory Flow). Expresso em litros por
segundo (BTPS).

MVV - (Maximal Voluntary Ventilation)*: O méaximo fluxo de ar exalado em um
periodo de tempo, através de manobras respiratbrias profundas e rdpidas, com uma
determinada freqiiéncia. Isto é feito através de hiperventila¢do voluntdria, por 10 a 15
segundos. Para a sua execugdo, é necessdrio que o individuo inspire e expire através do
pneumotacigrafo. E raramente executado, uma vez que existe o perigo de
contaminacdo e perda de consciéncia em pessoas que j4 apresentem problemas
respiratérios agudos. Isto ocorre devido & resisténcia imposta pelo pneumotacégrafo a
passagem do ar durante a inspiragdo, causando fadiga. Quando € necessério, pode-se
substituir seu valor por uma estimativa indireta, dada pelo produto 37,5 * FEVyp
[GARS7). E expresso em litros BTPS por minuto.

FEV1,0/FVC - Conhecido como fndice de Tiffencau. E o quociente entre o volume de
ar expirado durante o primeiro segundo e o volume total de ar exalado [TIFF52].

Note-se que os volumes sdo medidos a temperatura do pneumotacédgrafo, normalmente
suposta ser igual a ambiente, isto €, em ATPS.** Assim sendo, esses volumes tém que ser
corrigidos para BTPS, de acordo com as férmulas contidas no apéndice D [AMERS7] [NUNN87].

Existe uma diferenga sutil entre a capacidade vital forcada (FVC) € a capacidade vital
(VC). Essencialmente, divide-se a espirometria em medi¢Oes “dindmicas” dos volumes
pulmonares e em medi¢Oes “estaticas”. As primeiras (FVC) sdo realizadas com o maximo
esforgo possivel pelo paciente, enquanto as outras (VC) sio feitas sem essa exigéncia, o que
normalmente aumenta o tempo de expiracio.

* %

Valor nao medido dirctamente pcle espirdmetro.

Ambient temperaiure, ambicni pressire, (air) saturated with waicr vapour.
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Em individuos sadios, as medidas estiticas e dindmicas resultam em valores
aproximadamente iguais de volume. Em alguns casos, porém, quando se realiza a prova de
FVC, pode-se obter um volume total expirado menor que o obtido na prova de VC. Isso &
causado por um fendmeno conhecido com air-trapping,* definido como um fechamento
prematuro das vias aéreas periféricas, devido ao esforgo expiratério do paciente. Também ha
uma maior incidéncia de bronco-espasmos em alguns pacientes quando estes realizam a
prova de FVC.

A anélise do padrdo obstrutivo € feita durante a execucdo do teste “dindmico” (FVC),
enquanto que o padrio restritivo geralmente € aferido apds a prova “estitica” (VC), embora
possa também ser avaliada pelo FVC.

Assim, pode-se afirmar que obstrugdes sdo representadas por baixos fluxos e as restrigoes,
por baixos volumes pulmonares [GARS7).

2.4.2, AlteragQes na fungao respiratoria

Os parAmetros da fungdo respiratéria variam bastante do normal em pessoas com padroes
respiratérios obstrutivos e/ou restritivos {GLINDS1].

A capacidade vital (VC) guarda uma boa correlagdo com a complacéncia pulmonar.** O
individuo que tem boa capacidade vital tem boa complacéncia. Aquele que tem capacidade
vital reduzida, tem md complacéncia. E preciso ndo esquecer que a melhor complacéncia
ndo é a maior, mas a certa. Uma complacéncia excessivamente elevada € tio nociva quanto
uma muito baixa. Um parénquima pulmonar que se deixa distender com grande facilidade
facilita a inspira¢do mas, em contrapartida, por se retrair com dificuldade, prejudicando a
expiragio. E o caso do enfisernatoso, que luta para conseguir esvaziar seu putmao.

O contrério ocorre com pacientes que tém a complacéncia diminuida, como os fibroticos.
Estes tém dificuldade no tempo inspiratério [RIG78].

J4 o volume de ar expirado no primeiro segundo (FEVye), da prova de capacidade vital
forcada (FVC), guarda uma correlagdo negativa com a resisténcia das grandes vias aéreas.
Um valor de FEV g elevado corresponde a uma baixa resisténcia, e vice-versa. O resultado
do FEV, para um adulto normal é superior a trés litros. Fumantes considerados “normais”
situam-se, freqiientemente, entre dois e trés litros. Os bronquiticos francos, mas ainda

Em portugués, alcaponamento de ar,

** A complacéncia ¢ uma medida da maior ou menor {acilidade com que o pulmio sc deixa encher em f{ace de
uma determinada pressio de insullagio.
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ambulatoriais, tem FEVip entre um e dois litros. Abaixo de um litro estdo os invilidos
respiratfrios, geralmente internados em hospitais.

O FEVy,0 pode estar diminufdo em pacientes sem alteragio da resisténcia bronquica mas
com patologia restritiva (tal como fibrose pulmonar). Nestes casos a capacidade vital for¢ada
estd bem reduzida (ndo raro abaixo de 50% do previsto). Assim, mesmo que o paciente
expire toda a sua capacidade vital em um segundo, o valor absoluto de FEV), estard
diminuido. Para evitar esta causa de erro € conveniente que o FEVj, seja igualmente
expresso em termos porcentuais do valor da capacidade vital for¢ada (FVC), tal como foi
proposto por Tiffeneau [RIG78] [TIFF52].

A relagio FEV(WFYC (indice de Tiffeneau), € iitil para distinguirmos restrigées
(FEVo/FYC maior que o normal) de obstrugdes (FEVo/FVC menor que o normal). No
entanto, pode ser de pouca valia quando ambos os padroes estio presentes. Nessas
circunstincias, hd uma queda tanto do FEV,4 como do FVC, de forma que seu quociente
indica um valor normal [CAR74}.

J4 a porgdo média da curva expiratéria da capacidade vital for¢ada (trecho compreendido
entre 25% e 75% do tempo expiratério total), permite o célculo do fluxo médio expiratério
forcado (FEF:s%.75%). Este avalia tanto a resisténcia das grandes quanto das pequenas vias
aéreas. Talvez por isso seja um teste que, como regra, se altera mais precocemente ¢ com
mais intensidade que o FEVy ¢ [RIG78].

Outro volume habitualmente medido € o FEV3p, que costuma ser também relacionado
com 0 FVC. Em individuos normais, cerca de 75% da capacidade vital é expirada no
primeiro segundo (volume correspondente a FEVi,), € aprox. 95% até o terceiro segundo
(correspondente a FEVag). A diminuigdo desses indices assinala um padrdo obstrufivo.
Quando a prova é realizada em paciente com sinais de asma brdénquica, a administracio de
substdncia broncodilatadora pode debelar o quadro obstrutivo [CAR74].

Além do sexo, idade e altura do individuo, alguns cutros fatores podem causar alteragdes
no valor da fungio respiratéria, a saber [CLAS9]:

» Peso: no inicio, um aumento de peso corporal leva a um acréscimo do valor da
fungdo respiratéria (efeito da musculatura), mas em um segundo tempo, com a
continuidade do aumento de peso, causa uma redugdo (efeito da obesidade).

» Raga: atualmente € dificil afirmar com certeza o grau de fidelidade dos valores da
fun¢do pulmonar para individuos nio-brancos. Alguns estudos mostram diferencgas
de até 23% nos valores previstos para pacientes brancos.

» Postura: o fato do paciente estar sentado ou de pé durante o exame, pode provocar
variagGes nos volumes pulmonares registrados, embora na média, elas sejam

pequenas.
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» Fumo: o fato do paciente ter fumado ou ainda fumar provoca alteragdes da ordem de
até 10% nos valores de FVC e FEV] g.

» Exposi¢bes ambientais: a nZo ser que o individuo fique normalmente exposto a um
nivel alto de poluicdio atmosférica, normalmente nio hd decréscimo significativo nos
valores da fun¢do pulmonar em pessoas expostas d poluigdo crénica (como mnas
grandes cidades).

» Altitude: o efeito da mudanca de altitude se mostra claro na variagdo dos valores de
FEV10 e FEF259%.75%, embora o resultado de FVC se mantenha praticamente

constante,

» Profissdo: em misicos que tocam instrumentos de sopro e atletas, as vezes sio feitas
corre¢des nos volumes pulmonares. Mas isso ainda € um caso em aberto.

Devemos lembrar que é relativamente simples diferenciarmos pacientes que apresentem
padres restritivos e/ou obstrutivos severos, de individuos normais. O objetivo maior da
realizagdo periédica de testes espirométricos € detectar o mais precocemente possivel pessoas
que apresentem sinais de redugfo na funcdo respiratfria, para que no futuro, complicagoes
mals sérias possam ser previstas ou evitadas.

2.5.Caracteristicas dos espirdOmetros

Existem dois tipos de espirémetros: os que medem apenas o volume expirado, geralmente
mecinicos, e 0s que determinam fluxos, normalmente eletrdnicos.

Os mecénicos (também conhecidos como espirégrafos), sio normalmente do tipo cuba
invertida (Collins, Stead-Wells), na qual o individuo expira e a leitura do volume ¢é feita
diretamente, através do deslocamento visual da cuba. Apesar de mais precisos,
normalmente* nio permitem a medi¢io do fluxo de ar expirado, item importante no
esclarecimento de algumas disfungdes respiratérias. Em alguns modelos, a pessoa expira e
inspira, enquanto ligada ao aparelho.

*  Somente modclos avangados destes equipamentos € que permitem a medigdo de fluxo instantinco, porém
contam com outros sistemas especializados de medicio além da cuba invertida.
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Figura 9
Desenho esquemadtico de um espirdgrato.

O espir6grafo (vide figura 9), opera da seguinte forma: a boca do individuo é conectada 2
vilvula “V” por meio de uma pecga de borracha, mantendo-se as narinas ocluidas com uma
pinga prépria. A inspiragdo abaixa a campéinula “C”, imersa em um cilindro “E” cheio
d’dgua. Os movimentos da campdnula sao registrados no quimégrafo “Q”. O ar expirado é
conduzido através do absorvedor de CO; no recipiente “A”. O trénsito de ar pelo aparelho €
facilitado pela bomba “B”; o cilindro de Oz repde oxigénio para o circuito a medida que ele €
consumido [CART74].

J4 os espirdmetros eletrénicos geralmente medem o fluxo de ar expirado e, a partir deste,
obtém o volume. Esse tipo de medicdo implica em uma integragdo numérica (fluxo versus
tempo), que pode ser conseguida através de software, presente em um microcomputador,
ndo necessitando de um integrador analdgico especifico para esse fim. Além do mais, via
software, pode-se introduzir tabelas de padroes de normalidade no espirdmetro eletrdnico,
propiciando ao clinico uma ferramenta muito poderosa na avaliagio de individuos
portadores de certas enfermidades respiratGrias [MULS8] [NEL90). Geralmente, oS
espirdmetros eletrénicos sao de menor porte e mais portdteis que seus similares mecanicos.
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2.5.1. Espirémetros eletrénicos

A partir deste ponto, restringiremos nossa discussdo aos espirdmetros eletrdnicos, daqui
em diante simplesmente denominado de espirémetro.

Conforme ji mencionado, uma de suas principais vantagens € a portabilidade, pois muitos
espirémetros sdo empregados em ambiente hospitalar, onde é preciso examinar a condigdo
de pacientes distribufdos em suas vdrias dependéncias (ambulatérios, quartos, salas de
cirurgia, entre outras). Além disso, os resultados podem ser obtidos rapidamente e sem
perda de confiabilidade, para que melhor reflitam o estado clinico do individuo [GARS7).

Chegamos assim 3s duas primeiras caracteristicas desejéveis em um espirbmetro: que seja
portétil e a0 mesmo tempo, rapido e preciso na obtensdo dos dados exigidos.

Uma terceira qualidade, derivada das anteriores, é a que ¢le deva ser auténomo, isto €,
ndo necessitar de equipamentos externos para operar (fonte de energia, dispositivos para
controld-lo, entre outros), uma vez que ndo € prético transportar maltiplos aparelhos dentro

de um hospital. A alimentacdo através de baterias € ideal, e ligagcdo a corrente CA*
(domiciliar) também deveria ser possivel, nos locais onde 2 unidade possa ficar fixa.

J4 foi estabelecido que um espirdmetro € um excelente candidato instrumento para ser
controlado por microprocessador, que assumiria o encargo da supervisdo do sistema,
aquisi¢do e processamento dos dados.

Para a apresentacdo dos resultados, o aparelho deve conter um monitor de video ou
mostrador de cristal liguido** onde os valores obtidos sdo imediatamente visualizados, além
de ser capaz de conectar-se a uma impressora externa (onde se obtém um registro
permanente), Nos espirémetros mecanicos, as informagées sio registradas em cilindros
rotativos de papel, 0 que impge sempre problemas de calibracio e portabilidade, em virtude
de seu volume e sistema de registro mecinico [HILL70] {FRY57].

Qutra caracteristica desejivel é a possibilidade de conexdo do espirdmetro a
equipamentos externos, particularmente microcomputadores de uso comum. Como a grande
maioria dos espirbmetros modernos sdo digitais e auténomos, eles possuem sua
programacio em memdria ndo voldtil (ROM ou EPROM™***). Dessa forma torna-se quase

*  Corrente Alternada.

**  Em inglls LCD - Liquid Cristal Display.

*** Memorias que nio podem scr alteradas via escrita de dados ¢ que preservam seu conteddo mesmo quando
nao alimentadas por tensdo elétrica.
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impossivel alterar os pardmetros usados € 0s tipos de anilises feitas. Niio h4 a possibilidade
de se maripular os valores obtidos de maneira flexivel. Estando o espirdmetro conectado a
um microcomputador, torna-se vidvel processar os dados de formas diferentes das que estdo
programadas na unidade. O manuseio desses dados torna-se mais simples uma vez que o
programa nao estd em EPROM (ou ROM), e portanto pode ser modificado pelo usudrio.
Essa facilidade expande consideravelmente o campo de agfo destes aparelhos, pois novas
hip6teses sobre a ventilacdo pulmonar humana podem ser verificadas e estudadas mais
facilmente. Tais testes podem exigir operagdes estatfsticas ou andlises clinicas mais
complexas dos dados registrados, que sdo realizadas com muito mais liberdade em um
microcomputador externo onde programas podem ser convenientemente modificados,
incluindo-se também o recurso da utilizagio de sofisticados pacotes para andlise estatfstica,
curve-fitting, entre outros [GOLD0] [PEAT7].

Dessa forma, optamos dotar o Espirotec I de uma interface padrdo na indistria de
microcomputadores (serial RS-232-C), associada a programas adequados ao recebimento,

processamento, exibicdo e armazenamento dos dados em qualquer microcomputador
portador de inferface compativel.

Uma outra qualidade importante € a simplicidade de opera¢do, uma vez que ele serd
manipulado por pessoas geralmente sem formagao na drea de informética ou de engenhania.

A manuteng¢io rotineira, limpeza e calibracdo, também devem ser ficeis, podendo ser
realizadas pelos préprios operadores.

No que diz respeito a contaminagoes biol6gicas ¢ choques elétricos, o instrumento deve

ser segure tanto para o individuo que 0 usa, como para a pessoa que o opera. Essas duas
ultimas caracteristicas ndo devem ser de modo algum subestimadas, pois o receio de usar um
equipamento é pior que ndo té-lo. Ndo se deve esquecer que mesmo pequenas descargas
elétricas podem ser fatais para portadores de marca-passo cardiaco [HIL70],

Resumindo, um espirdmetro eficiente e pritico deve possuir as seguintes qualidades
[GARST[:

» baixo custo,

» construcao sélida,

» portabilidade,

» autonomia,

» precis:'lo,

» facilidades de conexiio a sistemas externos,

» seguranga elétrica,
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.

» simplicidade no manuseio e calibragio confidvel,

» limpeza ficil,

e

» visualiza¢do rdpida dos resultados,

4

registro permanente de todos os dados importantes (impressio).

k-

No Brasil, como em alguns outros paises do 32 mundo, infelizmente o emprego do
espirémetro no dia-a-dia dos médicos € muito reduzido, apesar de ser um equipamento de
grande valia [GARS9], Esse pouco uso € sobretudo devido ao prego proibitivo dos modelos
existentes, que na sua maioria sdo importados. Torna-se clara entdo a necessidade de se
projetar e construir no Pafs um equipamento que satisfaga tanto quanto possivel as
especificacdes acima mencionadas, para que se torne também entre nds, um instrumento de
uso rotineiro para médicos e pesquisadores da drea de Pneumologia.

2.5.2. Coleta de dados para a avaliagdo da fungao pulmonar

Quando se deseja avaliar a fungdo respiratéria de um individuo, é necessdrio no minimo,
medir o fluxo de ar expirado e seu volume total.

Como estamos utilizando um sistema digital para o processamento de informacgGes
derivadas do fluxo, € preciso que sejam fornecidos os valores numéricos desta func¢io (a
curva volume versus tempo). O ideal seria que o proprio aparetho fosse capaz de coletar
esses dados, afim de minimizar os riscos de erros inerentes a toda entrada manual de
informacgges.

Existem virios métodos para a medigao de fluxo, cuja escolha depende do tipo de fluido
em questdo, além da grandeza fisica usada na medigdo do fluxo [BAK6S] [FRYS7] [FRY66].
Fatores como geometria do sistema, viscosidade, temperatura e densidade do fluido
influenciam na escolha do modo mais adequado de medicio [SWAS2] [COBB74].

Em seu artigo, Baker propde a medida da impeddncia*®* do corpo para a monitoragio
ventilatoria, durante a cirurgia de pacientes [BAK69]. O método parece desempenhar muito
bem sua funcio, mas € restrito a essa finalidade, ndo sendo prético para exames rotineiros
nem para informacfes mais detalhadas sobre a funcdo respiratéria, em virtude do
equipamento auxiliar necessdrio.

J4 Gundersen propée o emprego de um termopar conectado ao individuo, e ligado a um
aparelho de eletrocardiografia ou a um osciloscépio. Essa técnica apresenta dificuldades

*  No caso especilico, resisténeia do corpo humano 3 passagem por cle de uma corrente clétrica,
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semelhantes aos da proposta por Baker, pelo fato de niio ser portétil e exigir a fixagio de
termopares perto da boca e nariz, tornando complicada a prépria preparagio dos testes.
Além disso, tem a desvantagem de ndo permitir andlises tio refinadas como as possiveis
através da medigdo direta do {luxo e/ou volume expirado [GUNT70].

Com rotdmetros se pode também medir o fluxo, e assim o volume expirado. Em recentes
testes realizados por Nelson et al., no entanto, ficou demonstrado que esse ndo é um método
preciso, devido a erros induzidos nas medidas (alguns superiores a 30%) [NEL90] [YEHS7).
Dificuldades semelhantes sdo observadas em sistemas que usam anemometros de fio quente.

Existem ainda medidores de fluxo baseados no principio da perda de carga de um fluido:
quando este passa através de uma restri¢do ou um tubo condutor com a se¢io reta alterada,
produz-se uma variagdo da pressdo do fluido sobre a parede do condutor. Medindo-se a
diferenca de pressio enire um ponto anterior d restri¢do, e outro posterior, pode-se

determinar o fluxo presente.

Dois modelos que utilizam esse principio sdo o fubo de venturi* e a placa de orificio.
Contudo, devido aos baixos fluxos encontrados em espirometria, esses dispositivos ndo sdo
adequados. A razdo disso é que o valor do fluxo nesses dispositivos & proporcional & vAp,**
o que significa que uma variagdo de 3:1 em Ap corresponde a uma alteragio de 10:1 no fluxo.
Como geralmente um instrumento que mede Ap se torna bastante impreciso abaixo de 10%
de seu fundo de escala (com algumas excessdes), isso restringe a utilidade desses dispositivos
[DOES3} {BIN61] [DELS].

Um outro tipo de medidor de fluxo baseado em perda de carga, € o pneumotacdgrafo. Sua
geometria e a natureza da restrigfio ao fluxo sdo tais que o Ap obtido passa a ser linearmente
proparcional ao mesmo. O trabalho de Nelson et al. demonsiron que equipamentos que
utilizam pneumotacdgrafos, cujos elementos resistivos sdo tubos ou retfculos, apresentam
desemperho muito bom na medi¢do de fluxo. Nesses aparelhos, ao contrdrio do tubo de
venturi, a variacio da pressdo é sensivelmente linear com o fluxo (Ap = V). Dessa forma,
podemos substituir a medigio direta do fluxo por outra, bem mais simples, a do diferencial
de pressdo causado pela passagem do ar através da obstrugao [POL62]. Este dispositivo de
medigdo foi introduzido em espirometria pelo médico alemio Dr. A. Fleish em 1925 [FLE23].

O pneumotacégrafo tem a vantagem de permitir operagdo ficil, associada a boa
eficiéncia. Realizando medidas apenas através da expiracdo ou inspira¢do do paciente, pode
ser ligado diretamente 2 miscaras faciais, inclusive durante cirurgias ou terapias que exigem

*  Para maiores detalhes sobre os virios métodos de medicdo de fiuxo, vide [DELS9).

**  Ap ¢ adilerenga de pressio registrada entre as duas tomadas de medigio, uma anterior e outra posterior
ao clemento resistivo,
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monitoragio continua [GREN66a). Quando porém se quer tomar apenas medidas de rotina,
basta simplesmente que o paciente expire pelo pneumotacégrafo para que o fluxo seja
registrado,

A variagdo de pressdo obtida pela obstrugio do pneumotacégrafo, assim como em outros
medidores de fluxo, tem valores que dependem fundamentalmente deste. Daf, sua
calibragdo deve ser feita sob diversos fluxos conhecidos, visando a obtencio de leituras
carretas durante sua operacio normal [GREN6G6b] [HOB67] [TUR73]} [HERG6].

Espir6metros que utilizam pneumotacégrafos com elementos obstrutivos capilares ou
porosos, podem substituir os métodos anteriormente descritos com vantagens, desde que
sejam tomados alguns cuidados bdsicos com a calibragio e limpeza [GRENG66a] [GREN66b).
Essas decorrem principalmente de nio demandarem qualquer preparagio complicada para
os testes (sef-up), além de ficil manutengiio e operacio.

2.5.3. Pneumotacografos de Fleish e de tela

Sédo basicamente de dois tipos os elementos obstrutivos presentes nos pneumotacégrafos
atuais: o de Fleish (série de tlbulos capilares paralelos) e o que utiliza uma rede ou tela
(material poroso), com cerca de 400 furos por polegada (f/p) (400-mesh screen) [FLE2S)
[FRYS57) [COBB74] [WEB78] [SILV50] [LILS0].

2.5.3.1. Pneumotacograio de Fleish

O pneumotacografo mais difundido e conhecido é o de Fleish (figura 10). Neste, a
obstru¢io € normalmente constituida por duas finas ldminas de metal enroladas em espiral,
formando um conjunto de tubos de pequeno didmetro (de 0.8 mm a 3.0 mm), que tém como
fungdo tornar laminar o fluxo gasoso. Isso contribui muito para que a perda de carga seja
linear com o fluxo. Geralmente este conjunto restritivo & aquecido para evitar a condensagao
de vapor d’dgua proveniente do ar expirado [TUR73} [FRY57] [COBB74] [WEB78} [POL62).
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Elemento Restritivo (tubos)  Orificios

>N A

v
A 4

Camaras de
Equalizacao

Ligagdo com o transdutor
de pressao diferencial

Figura 10
Pneumotacégrafo de Fleish {corte).

Para minimizar desvios na medida, cada uma das duas tomadas de pressao esté ligada a
uma cdmara equalizadora, com orificios em toda a periferia interna do pneumotacografo.
Assim, o valor aferido da pressdo € a média entre as diversas pressdes periféricas. Em
instrumentos bem projetados, estas diferem muito pouco entre si € entre as pressdes centrais
da obstrugido. Estas diferencas sdo principalmente devidas & geometria que antecede o
elemento resistivo, conforme mostrou Finucane [FIN72].

2.5.3.2. Pneumotacografo de tela

Neste pneumotacdgrafo (figura 11), usa-se uma tela como obstrugio A passagem do ar.
Este dispositivo tem a desvantagem que, em relagido ao elemento anterior, para altos fluxos
ocorre turbilhonamento* (vide apéndice E). Suas qualidades residem na facilidade de
construgio e manutengio do conjunto. A tela também pode ser aquecida, como no
pneumotacégrafo de Fleish.

Teoricamente, hd uma perda de precisdo nas medidas, tanto maior quanto mais
turbilhonado for o fluxo, pois neste caso, a diferenca de pressdo deixa de ser linear [DOES3]
(WEB78]. No entanto, Silverman e Lilly encontraram linearidades muito boas empregando

* 0 Nuxo deixa de ser faminar.
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telas de 400 f/p em pneumotacografia, o que provou a viabilidade dessas telas em aparelhos
espirométricos [LIL50] [SILV50].

Ligacdo com o transdutor

de pressao .
| \ Orificios

Fluxo de ar CAMATaS I \
de Equalizacao Tela

Figura 11
Pneumotacégrafo de tela (corte).

Para altos fluxos, o pneumotacégrafo de Fleish mantém melhor 2 linearidade, embora no
estudo em seres humanos, os dois produzam distor¢des equivalentes [FIN72] [FRYS7].

2.5.4. Construgdo do pneumotacégrafo

Um dos mais importantes resultados deste trabatho foi o projeto, construgdo ¢ calibragdo
de um pneumotacégrafo, utilizando-se somente os recursos disponiveis na UNICAMP,

Devido 3 dificuldades técnicas (vide sec¢io 3.1.), ndo foi possivel a manufatura de um
pneumotacdgafo tipo Fleish.

Apesar disto, com o apoio do Prof. Dr. Kamal Ismail, da FEM/UNICAMP, foi possivel
montar um pneumotacégrafo de tela (vide figura 13). O Prof. Kamal fez vérias sugestoes
importantes em relagfo ao projeto da unidade, e gentilmente nos cedeu uma amostra da tela
400-mesh. O corpo do pneumotacégrafo foi feito com PVC torneado, com o auxilio do
técnico Luis Gama, também da FEM,

O aparelho construido apresentou desempenho plenamente satisfatério quando utilizado
no Espirotec I.
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Com a obtengdo de um pneumotacégrafo tipo Fleish, usado no espirémetro comercial
Vitalograph Compact,™ da firma inglesa Vitalograph,™ foi possivel realizar a comparagio
de desempenho entre ambas as pegas.

O projeto e construgio do pneumotacdgrafo estd descrito na seqdo 3.1, e sua calibragio é
detalhada na se¢do 5.1.

Nos préximos capitulos, serd discutida a implementagdo do espirémetro, seu software €
hardware, assim como uma anélise dos resultados obtidos com o Espirotec 1.
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Capitulo 3: O Hardware do Sistema

O hardware que compde o Espirotec I pode ser analisado sob trés aspectos:
» 0 pneumotacégrafo,

» 0 mdédulo analégico, compreendendo o transdutor de pressdo, a amplifica¢io
analégica ¢ a conversdo V/F (tensdo/freqiiéncia),

» 0 mdédulo digital, que inclui o microprocessador, memérias e interfaces.

Ao escolher os componentes de nosso projeto, tivemos de levar em conta nossa realidade,
evitando pecas de aquisi¢ao diffcil ou de custos elevados.

A figura abaixo € o diagrama de blocos do sistema.

— Pneumotacografo
Transdutor de -
Pressdc Diferencial
RS232C
‘ Teelado LCD c
Conversor V/F Paralela
.- g 1 o
1 1

BARRAMENTO

- =
E 4

4

CPU SRAM EPROM

Figura 12
Diagrama de blocos do sistema.
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3.1.0 pneumotacdgrafo

Ap6s a realizagio da pesquisa bibliografica acerca dos meios de medigdo de fluxo mais
adequados em espirometria, concluiu-se que, como ji descrito anteriormente, o mais
indicado seria o0 emprego de um pneumotacdgrafo de Fleish.

Primeiramente, considerou-se implementar um pneumotacégrafo de Fleish utilizando
como elemento obstrutivo uma colméia, constituida por duas chapa finissimas (expessura
menor que 0,05 mm), de aco inox. Uma dessas ldminas seria denteada, e enrolada em espiral
junto com a outra, plana, formando assim um conjunto de tubos de pequeno didmetro. Este é
o método de construgdo mais freqiientemente encontrado em aparelhos importados, que
utilizam o Fleish.

Infelizmente, concluimos ser impraticivel a construgdo artezanal desta peca, pois a chapa
era importada e sd vendida em quantidades muito superiores as que necessitdvamos, além de
ser sua constru¢io mecinica extremamente problemaética.

Tentamos em seguida uma alternativa para o elemento obstrutivo de Fleish: um feixe de
tubos capilares com didmetros da ordem de 0,6 mm, com paredes extremamente finas,
montados axialmente. Foi encontrado um fornecedor para estes tubos, a um custo acessivel.
A dificuldade surgiu em virtude do material de que eram manufaturados os tubos: cobre, que
se oxida com facilidade. Independentemente disso, apds conversas mantidas com o Prof.
Kamal e engenheiros do CI/UNICAMP,* ficou estabelecido que seria muito dificil
conseguir um método de montagem que garantisse o alinhamento axial dos tubos..

Decidimos entdo, construir um pneumotacografo de tela, em que o elemento resistivo
fosse constituido por uma malha muito fina (400-mesh), conforme descrita na tabela 1.

Tabela 1
Algumas caractieristicas da tela de 400-mesh.
Didmetro do fio Abertura (mm) Area aberta (%) Material
(mm)
0,03 0,034 25 Aco inox

¥ Centro de Tecnologia da UNICAMP.
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Como mencionado na se¢iio 2.5.3.2,, o pneumotacdgrafo de tela é de construgdo mais
simples e econémica que o de Fleish, além de apresentar desempenho bastante adequado em
baixos fluxos, como o0s que nos interessam. Sua principal desvantagem em relagdo ao de
Fleish, consiste em menor linearidade da fungdo V(Ap), devida a desvios do fluxo laminar
(turbilhonamento). Esta ndo linearidade é perfeitamente aceitdvel em nosso instrumento, de
vez que dispomos de um microprocessador relativamente sofisticado para introduzir as
corregoes necessarias (vide capitulo 5).

O desenho do pneumotacigrafo foi elaborado levando-se em conta as sugestdes do Prof.
Kamal, os artigos de Lilly ¢ Silverman, além dos trabalhos publicados por Finucane, Fry ¢
Nelson, entre outros [LILS50} [SILV50] [NELSO] [FIN72] [FRYS57] [WEB78].

O corpo do pneumotacégrafo foi construido em PVC, pois este produto é bastante
adequado s nossas necessidades: de fécil obtenglo e baixo custo, possui boa resisténcia
mecdnica e € facilmente tornedvel. O responsével pela parte de usinagem foi o técnico Luis
Gama, da FEM/UNICAMP. Um esquema do pneumotacégrafo aparece na figura abaixo.
Vide também a figura 11, para uma vista em corte, indicando os diferentes componentes.

N

e

\

Figura 13
Esquema do pneumotactgrafo projetado e construido como parte da tese.

A tela metilica de 400-mesh fica localizada no centro geométrico deste pneumotacégrafo,
entre as duas tomadas de pressdo. Os rasgos que permitem a passagem do ar para as cimaras
de equalizacdo (se¢do 2.5.3.1.), foram colocados em todo o per{imetro da cidmara, e 0 mais
perto possivel da rede. Isto € essencial para minimizar o erro devido a turbuléncias, que por
ventura se desenvolvam em decorréncia da resisténcia ao fluxo [LIL50] [WEB78]. A rede dista
2.0 milimetros dos rasgos, os quais tém abertura de 0.8 milimetros.

Um fator importante que afeta o desempenho do pneumotacégrafo € a drea da segdo reta
do elemento obstrutivo, que deve ser de tamanho suficiente para reduzir a velocidade do
fluido a valores que ndo causem turbuléncia em excesso. Essa drea pode ser vérias vezes
maior que aquela da boca do paciente, onde o fluxo de gés se origina, necessitando de um
adaptador conico entre o bocal (mouthpiece) e o elemento resistivo. Para evitar que
variagoes extremas de fluxo e turbuléncias aparecam conforme mude a se¢io reta do
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pneumotacégrafo, este adaptador deve possuir um 4dngulo interno raso ¢ ndo maior que 15°
(figura 14). Em nossa unidade, o dngulo ¢ escolhido foi de 10° [WEB78).

- AP«

Adaptador

/

figura 14
Angulo interno do adaptador usado para difundir o gds expirado,

visando a reducdo de turbuléncias e fortes variagdes espacias de
fluxo.

A maior desvantagem do pneumotacégrafo atual € o fato dele ndo poder ser esterilizado
pelo processo de autoclavagem, pois a elevada temperatura deformaria o PYC. Uma
alternativa seria a construgio do suporte da rede em aluminio, de forma que somente elee a
rede pudessem ser autoclavados, bastando limpar o corpo do pneumotacégrafo com 4gua e
detergente neutro. Em um instrumento comercial, a melhor solug¢io nos parece ser construir
todo o pneumotacografo em ago inox.

A anilise completa do desempenho do pneumotacografo construido e sua calibracao,
pode ser encontrada no capitulo S.

3.2.0 médulo analégico

Depois do pneumotacégrafo, a parte mais critica de todo o projeto é o médulo analégico,
responsével por transformar o diferencial de presséo gerado pelo pneumotacdgrafo, em sinal
digital que possa ser manipulado pelo microprocessador, com o objetivo de permitir a
medic¢io instantdnea do fluxo que atravessa a obstrugio.

Nesta etapa do projeto, foi de fundamental importincia a colabora¢do do Eng. Paolo
Limena, ex-docente do DCC/IMECC e especialista na drea, que gentilmente concordou em
participar do projeto.

As especificagdes funcionais do médulo sdo as seguintes:

» entrada;

e diferencial de pressio com valor de pico de aprox. 24 mmH20 (conforme
avalia¢do do pneumotacégrafo - vide segiio 5.1.),
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o sensibilidade da ordem de 1% do pico, ie., capacidade de medigio de pelo
menos 0,20 mmH20.

» taxa de amostragem suficientemente alta para permitir medigdes de volume (i.e.
integragdo das repetidas medidas de fluxo) com erro maximo de %3,0% (conforme
recomendagiio descrita em [AMERS7]), para tempos expiratérios entre 3 e 20
segundos. Segundo o relatério da ATS e o trabalho de Nelson et al, a taxa de
amostragem recomendada é a de 100 Hz, que foi a que adotamos [NEL90] [AMERS7).

» saida:

e sinal digital proporcional a Ap, em que uma variagio de Ap =~ 0,20 mmH20
corresponda a uma variagdo que afete, pelo menos, o bir menos significativo do
sinal. Assim, o menor comprimento de palavra digital seria de cerca de 7 bits.

3.2.1. Transdutores

Em qualquer aplicacdo de computadores na aquisi¢io de dados, é fundamental existir
alguma forma de transformar-se grandezas fisicas tais como pressdo, temperatura ¢ fluxo em
valores elétricos equivalentes, que possam servir de entrada para o sistema computacional.
Os componentes especificos para tal fung¢io sdo os fransdutores®, e sua resposta tipica é um
sinal de tensdo analdgico. Os transdutores podem ser ligados de vérias formas, dependendo
da sua finalidade e principio. Um dos modos operacicnais mais comuns para pegquenas
unidades € aquele que os fazem comportarem-se como resisténcias varidveis, No dmago do
transdutor, existe uma ponte de Wheatstone.** Esta € desbalanceada na mesma proporgdo
que varia a grandeza fisica, o que gera uma diferenca de potencial nos terminais elétricos do
circuito. Neste trabalho estamos particularmente interessados nos transdutores que nos
permitam, quando associados a equipamentos auxiliares, registrar fluxos de ar.

A dificuldade bésica no emprego de transdutores estd no fato que a maioria deles ndo é
linear, havendo necessidade de linearizar suas leituras, para que a computagio dos resultados
seja correta. Esse obstdculo era importante para instrumentos ndo-digitais (dentre eles
espirdmetros), exigindo circuitos adicionais especificos e desenhos especiais para cada tipo
de transdutor empregado {FRY57]. Além disso, demandavam circuitos integradores do fluxo
para a obteng¢do do volume [WHEL66]. Em um sistema digital, pode-se fazer a lineariza¢fio e a
integra¢do por software, simplificando consideravelmente a operagdo e os requisitos de
desempenho dos transdutores, que necessitam ser suficientemente sensiveis, confifveis e
repetitivos [BOUSS].

*  Em inglls, transducers.

**  Para a definicio de ponte de Wheatstone, vide (BOUS6|, ou ainda [KARS2),
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Como estamos interessados na medigio do diferencial de pressido entre as duas tomadas
do pneumotacdgrafo, o transdutor exigido é o de pressdo diferencial. Ademais, como est4
descrito nas especificagdes anteriores, devemos ser capazes de medir Ap’s extremamente
pequenos. Logo, procuramos o transdutor mais sensivel que pudessemos obter.

3.2.2. Caracteristicas do transdutor utilizado

O Eng. Paolo Limena nos cedeu uma amostra do transdutor modelo MPX2010DP, da
firma americana Motorola.™ Suas principals caracteristicas sdo:

» compensag¢do interna para varia¢ges de temperatura,
» tensdo de saida de 0 até 25 mV, para um Ap de 0 a 10 kPa (full scale span),
» Ap méximo admissivel: 1,5 P.S.I. (10 kPa ou 1000 mmH20),

» lineariadade de = Q, 15‘%;.

>

A queda de pressdo mdxima que pretendemos obter com o nosso pneumotacdgrafo
durante um exame, se aproxima do valor de 25 mmH;O. Isso corresponde a cerca de 250 Pa,
0 que torna a saida do transdutor extremamente baixa, mesmo no pico de fluxo expiratério
(aprox. 0,62 mV, para uma sensibilidade de 2,5 mV/kPa* @ 10 V de alimentagdo). J4 o
menor Ap que pretendemos medir (~ 0,25 mmH20) corresponde a uma saida de 6,0 #V
apenas.

O diminuto valor deste sinal dificulta seu processamento por circuitos de conversdo
anal6go-digitais, j4 que ele pode ser facilmente distorcido por qualquer ruido produzido
pelos componentes (incluindo-se ai os componentes do circuito digital). Uma das primeiras
providéncias foi entdo a de separar fisicamente a placa que continha o circuito analdgico da
placa digital. Também foi necessdrio instalar um sistema bastante sofisticado de amplificagio
analdgica. ’

Seria ideal a utilizacdo de um transdutor mais sensivel e cujo fundo de escala fosse
proximo ao nosso Ap midximo de nossa aplica¢do. Chegou-se a identificar fornecedores de
componentes com tais caracterfsticas (a firma norte-americana Celesco comercializa
transdutores de pressio diferencial cujo fundo de escala é 20 mmH;O). Entretanto, este
componente era de alto custo e praticamente impossivel de se obter no Brasil. Assim, fomos
obrigados a empregar em nosso protétipo o transdutor da Motorola,™ o que exigiu extremo
cuidado na ampliagdo analégica.

*  Valor tipico da sensibilidade, obtido a partir da curva tensio versus Ap fornecida pelo fabricante do
transdutor.
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3.2.3. Amplificag3o analégica

Face a baixa tensdo de safda do transdutor, decidiu-se pela utilizagiio de um amplificador
de instrumentacdo tipo Analog Devices AD624, que possui caracteristicas necessarias a esta
aplicagiio: excelente tolerdncia & variagdes de temperatura, ganho* de até 1000x (mil vezes)
com baixfssimo drift com a temperatura, ¢ alta linearidade. Usou-se o ganho méximo que se
podia conseguir sem componentes externos (1000x), trazendo assim o sinal de saida do
transdutor para a faixa compreendida entre 3,0 mV ¢ 600 mV (ampliador 1, de acordo com a
figura 15).

Introduziu-se ainda uma ganho adicional (através de um amplificador operacional tipo
TLO084 - ampliador 2) de aprox. 19x sobre o sinal de saida do AD624, totalizando assim uma
amplificagio de cerca de 19000x sobre o sinal gerado pelo transdutor.

Desta forma, a tensdo resultante atinge picos da ordem de 10 V, compativel com o “fundo
de escala” do conversor tensdo/freqiiéncia utilizado.

Transdutor Diferencial

Ampliador 1] (1000x)

Ampliador 2| (19x)

, 4
{Chave Analdgica

Tensdo de
Referéncia

Conversor V/F

lgfal @ ) [Contador
aveamento

CPU

Figura 15
Diagrama de blocos do médulo analdgico.

3.2.4. Conversao tensao/freqliéncia

*  Sem o auxilio de componentes externos.
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Ao invés de empregar-se métodos tfpicos™ de conversio anal6gica/digital (A/D), optou-se
pelo sistema de conversdo tensdo/freqiiéncia (V/F). Neste método, a tensdo de saida do
transdutor, convenientemente amplificada, € convertida em uma freqiiéncia determinada,
que € proporcional a essa tensfo.

As principais vantagens deste método sdo as seguintes:

boa resolugio, linearidade e sensibilidade,

£

» simplicidade de construgéo,
» baixo custo,

» ideal para ambientes onde a velocidade de conversdo ndo € alta, como € o nosso
caso.

Os sistemas de conversdo V/F podem se necessdrio, serem usados com elementos
isolantes (acopladores 6ticos), eliminando loops de terra** e choques elétricos, importantes
na seguranga de aparelhagem médica. Além do mais, outros sistemas de conversio A/D,
podem introduzir erros instantineos de conversio, se no momento da conversio, a tensao
analégica sofrer uma variagdo brusca. Na conversdo V/F este problema € eliminado pois,
sendo a freqiiéncia medida através do contador de pulsos (ciclos) em pequenos intervalos
fixos de tempo, o resultado obtido corresponde automaticamente 3 média dos valores
instantdneos da frequencm durante aquele intervalo. Por essas caracteristicas, nota-se que
esse sistema adapta-se muito bem as nossas necessidades.

Em nosso protétipo, a conversdo tensdo/freqiiéncia ¢ realizada por um chip dedicado, o
LM331 VFC, que gera fregiiéncias de safda da ordem de 100 kHz. Capacitores de precisdo
(mica prateada) e resisténcias de filme metdlico foram usados em pontos onde era critico o
comportamento estdvel dos componentes. A conversio € linear, variando desde 0 Hz para
uma tensio de enirada de 0 V, até 100 kHz parauma entrada de -10 V.

Ao contririo de outros métodos de conversdo A/D, onde o valor digital do sinal de
entrada é exibido 3 CPU com todos os bits em paralelo, os pulsos gerados pelo LM331 VFC
sdo contados no timer I interno da nossa CPU, e lidos a cada intervalo de 10 ms. A contagem
é feita independentemente do software (que apenas necessita programar o {imer para que
registre 0s pulsos), mas a leitura é feita por programa. O fimer de que dispomos em nossa
CPU tem palavra de 16 bits, que € suficiente para armazenar o valor das contagem com a

*  Tais como métodos de compensagdo dircta e conversaes voltagem/tempo,

**  Em inglés, ground loops.
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precisdo necessdria: com a taxa de amostragem de 100 Hz, e uma freqiiéncia méxima de 100
kHz, pode-se obter uma precisdo na contagem de 1 parte em 1000, ou 0,1%, mais que
suficiente para os nossos objetivos.

A taxa de amostragem é muito mais alta do que seria exigido, levando-se em conta o
espectro de freqiiéncia da curva expiratéria (abaixo de 12 Hz) [LEMS2]. Entretanto, para
obter-se melhor precisio na integragdo numérica das medidas de fluxo, optou-se pela taxa de
amostragem de 100 Hz, segundo recomendado na literatura [NEL90] [AMERS7].

Nota-se na figura 15 uma “chave analdgica”, junto a uma tensdo de referéncia. Este
circuito € usado para que o sistema se auto-calibre, antes de um exame. Isto é importante,
uma vez que variagoes operacionais podem ocorrer devido a mudangas de temperatura,
envelhecimento de componentes e alteragdes nos valores nominais da alimentacdo dos
mesmos. Além disso, a tensdo de safda do transdutor & proporcional i sna tensdo de
alimentacdo (aprox. 0,25 mV/kPa/V). Qualquer alteragio no valor desta tensdo de
alimentacdo, causa uma respectiva variacdo na tensdo de safda, para o mesmo Ap.

A chave analégica € controlada por um sinal da CPU, que determina se a tensido aplicada
ao conversor V/F é a originada do transdutor ou & a de referéncia.

Essa tensdo de referéncia gera uma freqiiéncia de saida correspondente ao fundo de
escala do circuito de conversdo V/F. Conhecendo-se o valor do fundo de escala atual,
pode-se fazer corre¢des automdticas na leitura dos valores fornecidos pelo transdutor de
pressao. Isso € verdade desde que todas as medidas de um exame sejam feitas sob 0 mesmo
valor do fundo de escala, hipOtese vilida dada o seu curto intervalo de tempo de execugio.
Assim, por exemplo, em um exame que tenha um fundo de escala menor que outro, as
contagens de freqli€ncias de mesma valor nos dois exames tém um valor absoluto diferente e
devem ser corrigidas (vide secio 5.4.2.).

3.3.0 modulo digital

Foi desenvolvido visando minimizar o nimero de partes, consumo de energia € custo.
Procurou-se usar 0 que havia de mais moderno e disponfvel no mercado nacional. Quando
possivel, foram utilizados componentes do tipo CMOS, que tém baixo consumo de energia.

3.3.1. CPU

Como CPU, empregamos o iAPX 80188, compativel (a nivel de instru¢des) com a familia
de processadores iAPX 80x8, utilizada em micros da linha IBM-PC/XT/AT™. Sua principal
caracterfstica é o alto grau de integragdo, pois ¢la integra, em uma Gnica pastilha, vdrias
outras unidades [INTEL90J:

» um controlador de DMA (Direct Memory Access) de dois canalis,
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» um sistema completo de decodificagdo de enderegos, tanto para meméria quanto
para periféricos, que j4 fornece o sinal de CS (chip-select) quando é decodificado um
endereco previamente programado pelo usudrio,

» um controlador de interrupcéo,
» trés imers independentes programaéveis.

Cada um desses componentes possue virios modos de operagdo, garantindo grande
flexibilidade ao sistema.

Os timers do 80188 sdo utilizados nas seguintes fungdes:

» geragdo do reldgio para controle da taxa de transmissao® da interface serial (baud rate
generation), realizado pelo timer 0,

» medida da freqtiéncia do sinal recebido do circuito de conversdo V/F (timer I),

» manuten¢do do reldgio interno, via programagio do timer 2, para que gere um sinal
de interrupcdo a cada 10 ms. :

Uma das caracteristicas mais convenientes da CPU 80188 € esta disponibilidade de pinos
com comportamento programdvel, para desempenhar a tarefa de decodificagio de
enderecos e geragdo do sinal de selegdo (CS) dos periféricos. Em uma CPU tipica, (8088,
Z-80, 8085, entre outras), normalmente teriam que ser adicionadas mais algumas pastilhas
para realizar essa tarefa. O 80188 dispensa este hardware extra, economizando energia e 4rea
de placa, consideragdes importantes em nosso caso, em que objetivamos um aparelho
portétil.

Embora a versdo da CPU 80188 que utilizamos pudesse operar a uma freqiiéncia de até 8
MHz, optamos por utilizar um cristal de 6.144 MHz, o que resultou em uma freqiiéncia
efetiva de rel6gio da CPU de 3.072 MHz, dado que a pastilha divide internamente por dois a
freqiiéncia de cristal. Esta freqiiéncia relativamente reduzida nio criou qualquer dificuldade
em termos de desempenho, pois nio existem fun¢des demasiado complicadas em nosso
sistema, que demandem muito tempo de processamento. Somente as andlises dos exames &
que exigem mais da CPU, em virtude das manipulagdes de nimeros em ponto flutuante.

Por outro lado, a freqiiéncia escolhida resultou nas seguintes vantagens:

* A taxa de transmissiio € a mesma da recepgio.
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» simplificacdo da conexdo do mostrador de cristal liquido ao barramento, ja que
aquele tem temporizacdo de sinais fora dos padrdes utilizados pelos periféricos da
Intel e, se a freqiiéncia fosse maior, ele nido poderia ser ligado diretamente ao
barramento. Vide seg¢do 3.3.6.

» a freqiiéncia de operagdo escolhida é multipla das freqiiéncias padrio utilizadas em
comunicagio serial, facilitando a geragiio dos sinais de relégio para a interface serial,

» no que se refere a uma CPU CMOS, a ser empregada na versdo do equipamento
alimentada por bateria, ela deve ser utilizada na menor freqiiéncia que resulte em
desempenho aceitdvel, diminuindo desta forma o consumo.

Mesmo ndo usando toda as facilidades que o 80188 nos oferece (como os canais de DMA),
a inclusio dessa CPU em nosso projeto foi de grande valia, pols nos proporcionou uma boa
economia em Areas importantes.

3.3.2. Memdria estatica de acesso aleatorio (SRAM)

O Espirotec I possui uma memdria RAM estética de 32K bits x 8 (32K bytes no total). Foi
utilizado o circuito integrado é o 62256, CMOS [MEM%0]. Optou-se pela memdria estitica
porque ndo seria justificdvel a instalacdo de memorias dindmicas, que demandam refresh
continuo para ndo perderem seu contetido. Isso elevaria o consumo de energia, tornando
invidvel o uso de baterias como fonte de alimentacgéo. Por outro lado, tornaria obrigatéria a
instalagdo de um controlador de memoria dmamlca 0 que seria mais um componente
consumidor de energia.

Na versio a bateria, a SRAM serd continuamente alimentada, mesmo quando ©
equipamento for desligado, mantendo assim os dados dos ditimos exames para posterior
impressdo ou transmissdo, para o microcomputador de uso geral.

3.3.3. Memédria nao-volatil (EPROM)

Como memdéria ndo volitil, uma EPROM Intel 27256 (32K bits x 8), foi incluida no
Espirotec 1 IMEM90]. O ideal seria utilizar a versdo CMOS deste componente (27C256), mas
ndo foi possivel gravar com sucesso este tipo de EPROM no gravador disponivel.

Na EPROM estd localizado todo o c6digo que controla a operagio do sistema, incluindo
uma biblioteca de subrotinas de aritmética de ponto flutuante, as equagdes de prev1sa0 dos
valores normais e o sistema de diagndstico.

3.3.4. Interface serijal

Para permitir a conexio com microcomputadores externos, foi implementada no
Espirotec [ uma interface serial tipo RS-232-C, controlada pela pastilha Intel 8251A, além dos
drivers de entrada/saida 1488 ¢ 1489 [MICRO90].
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Esse componente foi escolhido pelo seu pequeno tamanho fisico, e por bem atender
nossas necessidades de comunicacio serial. Deve-se lembrar que praticamente a totalidade
de microcomputadores hoje em dia, dispde de uma ou outra forma de entrada serial, sendo
que o padrao RS-232-C € o mais comum.

A velocidade de operagido de nossa interface ¢ definida pelo usudrio, e conta com as
velocidades de 300, 1200, 2400 e 9600 bps.

Nio foi necessdrio utilizar em nossa interface interrupgdes para transmissio ou recepgao,
uma vez que o sistema opera em modos bem distintos, ¢ durante a transmissdo dos dados
para o computador externo, o Espirotec I se dedica inteiramente a essa operagéo.

3.3.5. Interface paralela
E utilizada para a realizagdo de trés tarefas:
» varredura do teclado,
» acionamento de Impressora externa,

» controle da operagio de chaveamento do conversor V/F (entre a tensdo de
referéncia e a tensdo originada do transdutor).

O componente utilizado neste projeto foi um chip Intel 82C55 (CMOS), que contém trés
portas paralelas independentes, cada uma cuidando das operagbes mencionadas acima
[MICRO90].

Empregando-se alguns bits do 82C55 e drivers adicionais, foi implementada uma completa
interface de impressora padrdo Centronics, com todos os sinais de dados e controle, em
conector compativel, a nivel de pinos, com o encontrade em interfaces paralelas de micros
tipo IBM-PC.™ Assim, se o usudrio jd dispuser de uma impressora para PC, pode utilizar o
mesmo cabo para ligd-la ao Espirotec I. Desta forma é possivel obter a custo minimo, um
registro permanente em papel, dos exames realizados.

Chegamos a considerar a inclusdo de uma pequena impressora no instrumento,
possivelmente do tipo que usa papel térmico, a exemplo da encontrada em alguns modelos
importados. O custo desta impressora, a dificuldade em obter o componente e 0 consumo
relativamente alto que resultaria, nos levou a optar pela solugido acima.

3.3.6. Mostrador de cristal liquido (LCD)

A escolha de um sistema de exibigdo de resultados para a unidade foi um dos pontos que
apresentou maiores dificuldades.
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O uso de um tubo de réios catédicos (CRT), para a visualizagdo dos dados, estava fora de
questdo. Tem consumo elevado de energia, além de ser volumoso ¢ sensivel a choques
mecénicos, o que dificulta o transporte.

Por essa razdo, escolheu-se originalmente um display de cristal liquido com capacidade
grifica. Este display permite a exibi¢do imediata, apés o término do exame espirométrico,
ndo apenas de valores numéricos, como também das curvas volume versus tempo e fluxo
versus volume.

Infelizmente, existem poucos fornecedores no pais de LCD’s com capacidade gréfica.
Foram feitas consultas a dois deles: Epson e Hitachi. Ndo obtivemos resposta da Hitachi as
nossas tentativas de contato. Quanto a Epson, entramos em contato com seu representante
no Brasil, a Moddata. Esta oferecia alguns modelos, cujos pregos de lista* eram de aprox.
seiscentos dblares americanos. Esse custo tornaria a instalagdo do mostrador invidvel, pois
era maior que o de todos os outros componentes juntos.

A solugdo foi empregar em nosso prot6étipo um LCD alfanumeérico de 16 colunas por 2
linhas. A desvantagem de se utilizar um mostrador ndo-gréfico, € que ficamos
impossibilitados de exibir na tela a curva do velume versus tempo, que € 1til na andlise da
condi¢do clinica do paciente. Essa desvantagem é em parte coberta pelo sistema de :
diagndstico, que informa ao médico quais os possiveis problemas detectados no padréo
respiratério do individuo. Caso haja necessidade de visualizagdo de gréficos, o protétipo
deverd ser conectado a um microcomputador externo.

O mostrador de cristal [iquido usado foi 0 modelo DMC 16207, da firma Optrex. Suas.
caracteristicas sdo:

» duas linhas de texto com dezesseis colunas,

» controlado por circuitos CMOS - baixo consumo,
» conjunto de caracteres em ROM,

» RAM para exibigdo dos caracteres,

» permite programacio de caracteres especiais.

Conforme jd exposto, a freqiiéncia escolhida nos permitiu conectar o LCD diretamente ao
barramento, sem a necessidade de recorrermos a uma porta paralela.

*  Inclui-se ai o mostrador dc cristal liquido, manuais ¢ controladores para interface com o barramento,
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Como a temporizagdo do LCD nio segue os padrdes Intel (se¢io 3.3.1.), foi necessdria a
adicdo de uma pequena l6gica adicional, composta por pastilkas da familia TTL.

Por este motivo, o sistema ndo aceitaria um clock muito mais elevado que o atual (3.072
MHz). O méximo possivel, levando em conta as necessidades de temporizagio do mostrador
de cristal liquido, foi estimado em § MHz. Caso haja necessidade do aumento do clock da
CPU para mais de 5 MHz, deve-se projetar outro sistema de ligagdo entre 0 DMC e o
barramento, talvez até com a utilizagdo de uma porta paralela dedicada.

3.3.7. Teclado

O Espirotec I dispde de um teclado com vinte e quatro teclas, que € a sua principal forma
de comunicacdo com o usuério, no que diz respeito 4 operacdo e controle.

O teclado (vide figura 16) contém os digitos de 0 a 9 para entrada de dados do paciente,
tais como niimero de identificagdo, altura e idade. Também possui algumas teclas especiais,
como CR, significando fim da entrada de dados corrente, ESC (escape), para cancelar a
entrada de dados ou a operagdo corrente, SIM e NAO, usadas como resposta a algumas
perguntas, (<), para corregdes durante a digitagdo, (=) e (?), usadas durante a marcagio de
exames, teclas VC e FVC, para a sele¢do do tipo de exame. H4 também uma de RESET fisico
da CPU.

RESET N/C C FVC VC -

? ESC 8 9 A B

SIM NAO 4 5 6 7

. CR 0 1 2 3
Figura 16

Esquema do teclado do Espirotec |.

As ligacdes internas do teclado formam uma matriz de trés linhas por oito colunas, sendo
que cada tecla se encontra na jun¢io de uma tinha com uma coluna. O registro de uma tecla
pressionada é feito utilizando a técnica tradicional de varredura, utilizando-se bits da pastilha
82C55 [LEV78] [PEAT77).

O protétipo nio foi projetado para usar interrupgdes no registro de teclas pressionadas.
No momento em que o sistéma necessita que o usudrio pressione uma tecla, ele a solicita a
este que o faga, e s6 neste ponto o teclado passa a ser atendido pela CPU. Nao foi necessario
o emprego de interrupgdes para o teclado, pois o sistema tem uma operacio bem previsivel e
linear, ndo necessitando de interferéncias do usudrio. As informacdes a serem digitadas sdo
poucas, ndo havendo obrigatoriedade de um type-ahead buffer* para o teclado, que seria a
situagdo onde interrupgdes desempenhariam papel fundamental.
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Chegou-se a considerar a possibilidade da utilizagdo de um teclado completo,
alfanumérico, que permitiria entrar com 0 nome do paciente e outras informagdes do tipo
alfabéticas. O custo e volume deste tipo de peca nos levaram 2 solugdo atual. O hardware
instalado no prot6tipo possibilita, entretanto, a ado¢io de um teclado de manuseio mais
convencional.

Nos préximos capitulos veremos o software e firmware do sistema, o desempenho do
protétipo, as conclusdes finais e sugestoes para extensdes deste projeto.

*** Arca de memoria onde as teclas pressionadas ficam armazenadas, até que a CPU possa 1€-las.

40



Capitulo 4: Programagéo € Operagio do Sistema Operagdo tipica do sistema

Capitulo 4: Programacgao e Operagao do Sistema

O Espirotec I pode funcionar de forma auténoma ou conectado a um microcomputador
externo. Isso exigiu a confec¢io de dois mddulos de software distintos para o sistema: um que
fosse executado pelo espirémetro (contido em EPROM), e outro executado no micro
externo. Cada uma desses serd descrito abaixo em detathes.

4.1.Operagéao tipica do sistema

Vamos descrever agora como se dd o uso do conjunto, desde a coleta dos dados, até sua
exibiciio e armazenamento em disco.

Inicialmente, os pacientes devem ser cadastrados pela clinica ou hospital, em um
microcomputador de uso geral, como é o procedimento rotineiro. A identificacdo do
paciente no Espirotec I & feita através do niimero de cadastro.

Supondo-se o espirdmetro jd ligado e calibrado, pronto para exame, seleciona-se entio
por teclado o tipo de prova espirométrica desejada, FV'C ou VC, e pede-se ao paciente que
expire através do pneumotacigrafo. Pode-se repetir o teste mais de uma vez, até que o
operador esteja satisfeito com o esfor¢o do paciente na realizagdo do teste [AMERS7]. O
aparelho detecta automaticamente o inicio e fim de cada exame, ¢ armazena os respectivos

dados.

Caso o médico ache conveniente o emprego de broncodilatores, deve realizar pelo menos
duas provas: uma com o paciente sem o efeito do broncodilator, e outra apés a inalagdo do
farmaco. O médico deve assinalar ao aparelho essas duas condigdes quando da realizacdo do
exame, para que 0 mesmo possa fazer as andlises quantitativas e qualitativas do efeito
causado pelo broncodilatador, em relagéo a condi¢ao normal do individuo.

ApGs o teste, 0 médico pode obter no LCD as informag6es a respeito das vdrias grandezas
medidas (tabela 2). Para a defini¢do destas grandezas, vide se¢io 2.4.1.
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Tabela 2
Resultados obtidos através dos exames espirométricos.

Exame |Item medido Descri¢io Unidade
FVC Volume Mdaximo Expirado (Dindmico) | Litros BTPS
FEVos Volume Expirado em 0,5 segundo Litros BTPS
FEV10 Volume Expirado em 1,0 segundo Litros BTPS
FVC
FEV3p Volume Expirado em 3,0 segundos Litros BTPS

Fluxo Expiratério Médio entre 25% e | Litros BTPS/s

FEF25%-75% PP
B% 75% do tempo expiratério
MVV Mixima Ventilagio Voluntdria Litros BTPS/min
1% e Volume Méximo Expirado (Estético) Litros BTPS

A seguir, é exibida uma interpreta¢io destes valores, baseada nos paridmetros
considerados normais. E mostrado no visor de eristal lfquido, o valor do fluxo medido, o que
0 paciente deveria ter obtido pelos padrboes de normalidade adotados, e a diferenga
porcentual entre eles. Note-se que nem todos os itens acima estdo disponiveis para todos os
individuos. Em criancas, alguns volumes pulmonares nio sdo normalmente medidos. Vide
apéndice C para uma lista de grandezas registradas em cada faixa etdria.

E possivel entdo proceder & impressdo dos dados (caso o Espirotec I esteja conectado a
uma impressora externa), para que se obtenha urm registro pefmanente dos mesmos.

O teste estd terminado e o especialista, baseado também em sua avalia¢do clinica, pode
sugerir o tipo de tratamento mais adequado, caso haja evidéncia de algum problema
respiratério.

Se houver necessidade do armazenamento ou se deseje obter uma melhor visualizagio do
resultado, o exame pode ser levado a um microcomputador hospedeiro. Este terd condigdes,
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via software especifico, de produzir gréficos e imprimf-los, armazenar no arquivo do paciente
os dados coletados pelo espirémetro, ¢ comparar exames anteriores com este Tovo,
ressaltando as diferencas que podem indicar um avango ou retrocesso da DR.

A possibilidade de conexdo do espirdmetro a um microcomputador abre um grande
potencial para o pesquisador, pois os dados podem ser armazenados e processados
liviemente, permitindo andlises particularizadas conforme interesse especifico.

4.2. Modulo de software do microcomputador externo
Existem dois programas bésicos executados pelo micro hospedeiro:

» o primeiro cuida do cadastramento® de pacientes, visando evitar erros de
identificagdo, uma vez que no sistema todas as referéncias aos pacientes sio feitas
usando-se o numero do pacientes no cadastro.

» outro programa recebe os dados do espirdmetro (via inferface serial RS-232-C),
realiza as andlises e armazenas 0s exames em disco.

Em virtude do custo, ndo se pode esperar que no momento, médicos tenham dispositivos
tipo mouse ou monitores policromdticos em seus consultérios, ambiente onde a maioria dos -
espirémetros sao encontrados. Isso nos fez optar por formas mais simples de comandos, com
fungdes escolhidas através de menus. Os resultados grificos também néo demandam cores,
sendo passiveis de exibicio em monitores monocrométicos.

4.2.1. O programa de cadastramento de pacientes

Este é um programa bdsico de manutengio de informagCes cadastrais, incluido para
tornar o sistema auto-contido.

Os registros dos pacientes contém as informagoes de identificagio de praxe, como
mostrado na tabela 3.

* Em muitos casos, a clinica jd possui um sistema de cadastro implantado, que podera ser utilizado em lugar
deste programa de cadastramento.
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Tabela 3

Informagdes contidas no cadastro do
paciente.

Nome do paciente

Rua

Cidade

Estado

CEP

Telefone

Quando da execugio do programa, € apresentada ao usudrio uma série de opgdes, como
as exibidas na figura abaixo.

Manutencao ds Cadastro de Pacientes

19/11/1991 _ _
—+ consulta/Atualiza cadastro

Remocao de paciente do cadastro
Cadastra paciente

Imprime cadastro

Seleciona diretorioc de dados

Finaliza execucao

Figura 17
Tela de opgdes iniciais do programa de cadastro.

Como opgio, pode-se selecionar o nome do diretério que conterd o arquivo de cadastro.
Esse dado serd guardado em um arquivo de configuracdo pelo sistema, para futuras
referéncias. A existéncia desse arquivo é verificada no momento da inicializagio, e caso
este]a correta, seu conteddo é automaticamente hdo e colocado como diretdrio default do
arquivo de cadastro.

O cadastramento € feito em uma tela de entrada de dados livre, onde o usudric pode
mover o cursor facilmente entre campos e fazer corregdes. De modo idéntico funciona a
alteragdo e consulta a0 cadastro.
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Preencha abaixo os dados do paciente a cadastrar, ou <ESC> para encerrar.
+11l+ movem cursor entre campos, <ESC> aborta Cadastro.

Nome: Armancdo De Oliveira Fortuna {£
Endereco: Rua Eng. Saturnino De Brito, 93/141 144
Cidade: Campinas <<

Estado: SPLL

CEP: 13023<K

DDD: A192<<

Telefone: 33-3118 <<

Figura 18
Exemplo do cadastramento de um paciente.

Cada registro contém um campo destinado a informar se ele estd valido ou ndo. Assim, a
remocio de um registro é muito simples. Basta alterar o valor deste campo, de forma que ele
passe a indicar que o registro estd livre.

O cadastramento é feito acrescentando-se registros ao final do arquivo, a menos que haja
algum que tenha sido removido. Esse registro € entéio reaproveitado, com o novo paciente
recebendo o nitmero que ji ndo tem dono. A possibilidade de apagar-se um registro de uma
pessoa que ainda pode retornar ao consultério ou hospital existe, portanto a op¢io de
remocio do cadastro deve ser usada com cautela.

A impressd@o do cadastro pode ser executada de duas formas: por niimero crescente de
registros ou por ordem alfabética de nome dos pacientes. A listagem pode compreender
todos os pacientes ou parte deles, através da selegdo do mimero do registro final e inicial
(ntimero de registro), e da seleclo da letra inicial e final (ordem alfabética).

Para facilidade de consulta, as listagens podem ser impressas ou exibidas na tela do
microcomputador.

4.2.2. O programa de analise

Este € o programa responsével pela recepgiio dos dados do espirémetro, confeccio dos
gréficos, arquivamento e consulta de exames anteriores do paciente. Da mesma forma que o
programa de cadastramento, este possui op¢io para selecionar-se um diretdrio default, onde
os dados recebidos do Espirotec [ serdo armazenados (figura 19).

Antes de efetnar a andlise de um teste, deve-se enviar as informacdes obtidas pelo
Espirotec I para ao micro hospedeiro. Uma vez transmitido os dados, o usudrio pode
gravi-los em disco e exibir as curvas expiratdrias dos pacientes.
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Sistema de Analises Espirométricas — SAF vid.3 - 15/11/91

85/82/1992
~2 Receber exanes do espirometro
eXihe exames no video
Dirztorio para guardar exames

Fim do prograna

Figura 19
Opgdes fornecidas no menu principal do programa de anélise.

Para a recepcdo dos dados, € necessdrio informar ao sistema a porta serial usada (COMI
ou COM2), e avelocidade de comunicagdo. Uma vez definidos esses pardmetros, eles podem
ser armazenados em disco para que se tornem defaudt.

As velocidades disponiveis sdo as comuns, como 300, 1200, 2400 e 9600 bps. As mais
baixas (300 e 1200 bps) foram colocadas no caso da utiliza¢do como micro hospedeiro de um
microcomputador que ndo suporte comunicagio serial com o auxilio de interrupgdes, como
ocorre geralmente nos micros da familia Apple™ II. Nesses equipamentos, faz-se polling* da
porta serial, ¢ hd risco de perda de informagdes por erro de overrun (um novo dado chega
antes do anterior ter sido lido). De qualquer forma, as velocidades menores que 9600 bps sdo
liteis quando se deseja transferir dados via linha telefnica usando-se modems, periféricos
que no pais, ainda ndo sdo facilmente encontrados em velocidades superiores a 2400 bps. Em
micros tipo IBM-PC™, pode-se usar a taxa de 9600 bps sem problemas, jd que o cddigo de
leitura da porta serial funciona com o auxilio de interrupgoes.

O pregrama tem a capacidade de manter em memoria até dezesseis exames de cada vez,
fazendo andlises comparativas de até quatre simultaneamente. Apos a recepgdo, exibe-se 0s
registros em tela, como mostrado na figura 20.

Fica-se abservando continuamente s¢ algum dado novo chegou 3 porta scrial,
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CAE - Exames Disponiveis

ID Mg Nome Data Hora Info 1
30081 -~ Armando-De O0liveira: Fortuna-———— - - : F

B8Pl Armando De Oliveira Fortuna 85/82/92 12.39 42 F

GBOB1 Armando De Qliveira Fortuna 85/82/92 12:49:84 U

<F> FINALIZA EXECUCAD 11 Hovem Cursor
{E>xibe Resultados <G>rava Exane <M> Grava TODOS Rgs <R> Le TODOS Rgs -
M>arca para Cepr. <{LDimpa Hemoria < Auxilio/Duvidas <(Bdroncodilatador

Figura 20
Exibigdo dos registros dos pacientes:

Cada registro em meméria é representado pelo niimero do paciente, seu nome € a datae
hora do exame. Movimenta-se livremente 0 cursor entre cada entrada, usando-se as teclas de
movimento {t ). Note-se ao fim da tela um menu de opgdes, pelo qual o usudrio pode
manipular os dados recebidos do Espirotec 1.

H4 duas formas de se gravar as informacgoes em disco. A primeira € utilizando-se a opgao
“W” do menu (“grava todos os exames”), que salva em um s6 arquivo (fempordrio) todos 0s
exames em memoria, independentemente- de serem ou ndo de um mesmo paciente. A
segunda opg¢do é a gravacdo de cada exame no arquwo do paciente que o realizou.
Consegue-se isto escolhendo-se “G” (“grava exame”). .

A primeira escolha é Gtil quando desejamos manter uma cépia de seguranga dos dados, ou
quando, ap6és transferirmos para o microcomputador exames executados em diversos
pacientes, ndo queremos separd-los ainda por paciente. A segunda opgdo é usada para
armazernarmos cada exame individualmente, no arquivo do paciente.

Quando desejamos consultar um determinado exame ou conjunto deles, podemos usar a
n - 1] p 4

op¢io “R” (leitura de exames), onde o arquivo de um paciente (ou o tempordrio) é trazido

para memdria. Os exames contidos nesse arquivo ficam entdo disponiveis para consultas.

Um campo denominado “Info” indica a condi¢do de cada exame em meméria. Este
campo pode assumir um ou mais valores do conjunto mostrado na tabela 4.
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Tabela 4
Valores do campo “info”,
Tipo do Exame FouV (FVC ou VC)
Exame com broncodilatador b
Exame gravado no arquivo do paciente g
Marcado para comparagao S
Marcado para comparagio levando-se em <B>
conta o efeito do broncodilatador

O programa realiza também comparag0es entre exames, visando acompanhar a evolugio
da condigdo pulmonar do individuo. E possivel marcar até quatro exames para comparagio
simultinea, que ndo leve em conta o efeito de broncodilatadores. Quando estas substincias sdo
usadas, somente podemos comparar, a0 mesmo tempo, duas provas: a realizada antfes ¢ outra
apés a aplzcagao do fdrmaco ao paciente.

A 0p¢do mais importante € aquela referente a andlise/exibicdo dos resultados de um
exame, fazendo comparagoes entre o fluxo/volume medidos e os estabelecidos para um
paciente normal.

4.2.2.1. indices de normalidade

A obtencdo dos indices de normalidade ndo se mostrou uma tarefa simples. Em toda a
bibliografia pesquisada, nao foi possivel encontrar qualquer obra que contivesse todos 0s
pardmetros referentes aos valores medidos pelo sistema, para ambos os sexos e dentro de um
amplo espectro de idades e alturas. E através destas trés caracteristicas*®, que se pode
determinar qual o valor considerado normal para certo individuo. Mesmo livros que trazem
um tratamento bem completo de espirometria, recomendam diferentes e variadas tabelas de

normalidade.

A obra que nos orientou na anélise clinica foi a de Steven et al [STE75]. A escolha €
justificada pelo fato desta ser uma tentativa de padronizagdo dos indices de normalidade. Foi
realizada por médicos da Faculdade de Medicina da Universidade de Utah e pelo grupo de

*  Alguns autores cmpregam também o peso dos individuos.
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trabalho em padronizagio de testes de fungdes pulmonares da Intermountain Thoracic
Society.

A obra de Steven também fornece uma descrigio de quais pardmetros (e suas variagGes
méximas) sdo importantes na avaliacdo clinica do paciente {STE75]. Vide apéndice A para os
procedimentos na realizacdo dos exames, ¢ apéndice C para uma descrigdo detalhada do
método de andlise e ndices usados na avaliagdo dos testes espirométricos. Hankinson
também nos fornece algumas informagbes a esse respeito, porém as encontradas no trabalho
de Steven sdo bem mais detalhadas [HANKS6] [STE75].

Esta dificuldade inesperada em se obter os pardmetros normais é curiosa, pois seria de se
esperar que esse tipo de informagfio fosse amplamente divulgada. Ndo foram também
encontrados valores padrdes para a popula¢do brasileira. Apenas alguns ensaios por parte da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, e mesmo assim um deles usando indices
para populagdes da América do Norte, mais especificamente de Tucson, Arizona [KNUD&3).
Curiosamente, essa publicagdo possue equagbes idénticas* para criancas e aduitos,
dependentes apenas da altura e idade. Por isso, decidimos nos guiar pelo trabalho de Steven
[STE75].

Outra tentativa de estabelecer pardmetros normais para este tipo de exame é
representada pelo projeto PNEUMOBIL [SBPT91], embora 0 mesmo deixasse muito a desejar
em matéria do.espectro de valores dos padrdes de fungdo pulmonar da populacio brasileira. -
A pesquisa se baseou somente na populagdo adulta do estado de Sdo Paulo e da cidade de
Belo Horizonte, além de fornecer valores espirométricos baseados em idades migltiplas de.
dez anos, a partir de vinte anos, até o méximo de setenta anos, Dessa forma, nao hi nimeros
considerados normais para criancas, nem para pessoas que tenham trinta e cinco anos, por
exemplo. E interessante assinalar que desde os anos S0 jd se nmotava a preocupacio nos
Estados Unidos, em obter-se valores corretos da fun¢io pulmonar, compreendendo desde
criangas até os mais idosos.

De qualquer forma, o programa PNEUMOBIL prossegue, j4 estando com 800 casos
registrados. Quando forem publicadas tabelas com os indices aceitos para a populagido
brasileira, poderemos facilmente adaptar nosso sistema para que os utilize, em adigdo aos
{ndices atualmente empregados.

O relatério [AMERSg7| expde as recomendagdes técnicas de como devem ser realizadas as
medidas espirométricas, tolerdncias e reprodutibilidades, embora ndo fornega os valores
normais espiratérios.

¥ Entreidades de 12 ¢ 25 anos, os coeficientes das variiveis sio os mesmos.
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4.2.2.2. A andlise dos resultados

A andlise dos resultados obtidos segue o modelo descrito por Steven [STE75] (vide
apéndice C).

No caso de exames tipo VC estamos apenas interessados no volume total de ar expirado.
Nestas circustincias, o grafico exibido é apenas o de volume, como mostrado na figura 21.

Capacidade Vital

5

WA W T e g L e

Valor Previsto

L s
I I

(l1tras)

2
|

ol.

D.—.

=473
Uslor Previsto = 470 L

00001
05232 (2150

Figura 21
Resultado do teste tipo VC.

O volume total expirado é indicado como uma barra vertical, cuja altura varia conforme o
volume expirado pelo paciente. Também & possivel observar uma linha que marca, no
gréfico, o valor normal previsto para aquele individuo.

J4 o teste tipo FVC nos fornece os dois graficos mostrados na figura abaixo: “volume de ar
expirado versus tempo expiratério” e “fluxo versis volume”™.
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Figura 22

Resultado de um exame tipo FVC.

Existe a op¢do de impressdo da tela, para que o médico possa estudar com mais atengio o

grifico ou o anexa-lo ao prontudrio do paciente,

Capacideds Vita] Foren! cccolha o tipo de
i - 5T impressao...
~ .1 ~ (Warmal
~ o a1 Expandida na (Dorizontal
n L fapandida ng (Wertical
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s 27 ~ (Qancelar [npressao
¥ v 2T
= 3
L ! T < 14
>
2 ——t—t— 0 } : : ;
¢ { 2 3 4 & 0 g 2 3 4
Uslume (litros» tempo (segundos’
00001
06/02/92 1223741
. ]
Figura 23

Impressao dos gréaficos.
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Em seguida a cada teste, é feito o diagnéstico, baseado nos dados de sexo/altura do
paciente e nos valores considerados normais. As figuras abaixo mostram o que € informado
ao operador apds a realiza¢io de um exame tipo VC.

Pac. #08081, Armando De Oliveira Fortuna sexo M 235 anos, 172 cm

Data do Exame: B5/82/92, as 12:49:84 horas, >> SEM BRONCODILATADOR <<
Obtido Previsto JPrevisto Conentarios

uc W 4.73 4.743 108.468 Padrao Restritivo AUSENTE.

Voce quer adicionar alguma observacao scbre o exame acima? (S/N) :

Figura 24
Andlise feita sobre um teste tipo VC.

J4 0 FVC fornece resultados muito mais elaboradoes, como pode ser visto na figura abaixo.

Bac. #80001, Armando De Oliveira Fortuna , Sexo H 25 anos, 172 cm

Data do Exame; 85/82/92, as 12:37:41 horas. >> SEM BROHCODILATADOR <<
Obtidon Previstn AFrevisto Comentarios

FUC (1) 4.39 4.79 93.27 Padrao Cbstrutivn MODFRADQ,

FEF25-75 (1/s) 2.79 5.2¢ 52.87 Padrao Restritivo AUSENTE.

FEU1 (1) 2.41 4.19 28,71 Possivel OBSTRUCAQ das

MUY (1/m) g6, 20 177.58 50.88 ‘Vias Hereas Superiores.

FELBS (1) 1.062 3.19 31.94 CRAU DE OBSTRUCAO pode estar

FEU3 (1) 4,30 4.37 98,33 SUBESTIMADAO.

FEV1/FVC 0.55 8.8/ 62.93 Baixo esforco expiratorio inicial.

Uoce guer adicipnar 2lguma observacao scbre o exame acima? (S/MH) 1_

Figura 25
Andlise de um exame tipo FVC.

E possivel ao usudrio acrescentar algum comentdrio que lhe parega conveniente acerca do

exame, que ficard gravado no registro do teste.
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4.2.2.3. Comparagao de exames e efeito de broncodilatadores

A comparagdo entre exames visa determinar o melhor resultado obtido pelo paciente apés
a realizacdo de uma série de provas. Segue o padrdo da ATS publicado em [AMERS7). L4 esté
expresso que o melhor resultado € o maior valor do FYC ¢ do FEV, g, independentemente de
terem ocorrido na mesma prova ou ndo, No caso do exame tipo VC, o melhor valor é o
mdximo volume expirado.

Inicialmente, o sistema mostra os exames marcados para comparagao, dois a dois, como
na figura 26.

Pac. #89601, Armando De 0liveira Fortuna sexo M 25 anos, 172 cm

Data do Exame: 05/82/92, as 12:37:41 horas. >> SEM BRONCODILATADOR <<
Ohtida Previsto YPrevisto Comentarios
FUiC (W 4.39 4.78 93.27 - Padraa Ohstrutivo MODERADO.
FEF25-75 (1/s) 2.79 5.29 52.87 Padrac Restritivo AUSENTE.
FEVL (1) 2.41 4.108 58.71 Possivel OBSTRUCARD des
MUY (1/m} 98,28 177.58 96,80 Vias Aereas Superiores.
FEVABS (1) 1.02 3.19 3i.9a GRAU DE OBSTRUCAD pode estar
FEVA (L) 4.30 4.37 98.33 SUBESTIMADO.
FEV1/FUC : g.55 2,87 §2.99 Baixo esforco expiratorio inicial.
Pac. #80681, Armando De Oliveira Fortuna . sewn M 25 anos, 172 cm
Data do Exame: 05/82/92, as 12:39:42 horas. >> SEM BRONCODILRTRDOR <<
Dbhtide Previsto YPrevisto Comentarios
FUC (D 4,57 4.7m 97.15 Padrao Obstrutivo MODERADG.
FEF25-75 (I/s)- 2.99 5.2¢ 54.79 Padrao Restritivo AUSENTE.
FEVI () 2.45 4.18 55.01 Possivel OBSTRUCRO das
HUU (1/m) 22.85 177.58 51.84 Vias flereas Superiores.
FEVBS (1) . 1.06 3.19 33.41 GRAU DE OBSTRUCAD pade estar
FEU3 (1D 4.47 4,37 182.18 SURESTIMRDO,

Escolha: <Dmpressao de tela, ou <Prroxima tela o

Figura 26
Exibigao simuitdnea do resuitado de dois exames durante uma comparagao.

Depois de todos os exames marcados serem exibidos, o sistema calcula o melhor valor dos -
parimetros nos testes, ¢ os mostra na tela do microcomputador (figura 27, no caso de exame

tipo FVC).
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Melhores Valores obtidos pelo paciente

Helhor FUC .57 (litros BTPS)
Melhor FEU1 2,45 (litrops BTPS)

Esconlha: {Dmpressao de tela, <{R>etornn aos graficos ou {E>ncerrar :_

Figura 27
Melhor valor do FVC e FEV1,0 apés comparagio entre exames.

Quando levamos em conta o uso de broncodilatadores, obtemos outro tipo de
comparagio, semelhante 4 mostrada acima, sé6 que com a avaliac¢ido do grau de resposta do
paciente aquele medicamento.

4.3.Software residente (firmware)

O programa que estd gravado em EPROM no prot6tipo, tem as seguintes fungdes:

e

» inicializar registradores de controle de periféricos da CPU,

» processar 0s comandos emitidos pelo usndrio,

» atualizar a data e hora,

» controlar disponibilidade de memaria para o armazenamento de novos exames,
» realizar os exames,

» analisar os exames, fazendo possiveis comparagdes entre eles,

» enviar 4 impressora as informagdes pertinentes aos exames realizados,

» enviar ao microcomputador hospedeiro os dados dos exames em memoria,

» prover facilidades para calibragio do sistema.
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4.3.1. Estruturagdo do cbdigo

O programa que ¢ executado no Espirotec I foi dividido em trés niveis distintos, conforme
atabela 3.
Tabela 5

Divisdes logicas do software executado pelo
prototipo.

Interface com o usudrio.

Rotinas de nivel intermedidrio

BIOS

Hardware

» I) No nivel superior, encontramos o cdédigo responsével por, entre outras coisas:
interface com o usudrio, andlise de exames e supervisao geral do sistema.

» 1I) Imediatamente abaixo, estdo as rotinas que fazem a ligagdo entre o nivel anterior
e 0 BIOS* da miquina. Este segmento fol colocado para que nio se sobrecarregasse
nem o B/OS nem o programa do usudrio com rotinas incompativeis com seus
respectivos niveis hierdrquicos.

» 1II) Finalmente hd o B/0S, que contém todas as rotinas de controle dos periféricos
instalados em nosso protétipo. E portanto extremamente dependente do hardware

utilizado.

Essa estrutura em trés partes simplificou sobremaneira o desenvolvimento do software,
além de permitir um melhor entendimento de sua organizagdo.

Passamos agora a descrever mais detalhadamente as diferentes fungdes do firmware.

Basic Input/Output System - Conjunto de rolinas que controlam o accsso aos dispositivos ligados ao sistema,
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4.3.2. Programacao dos registradores da CPU

Conforme descrito na secdo 3.3.1,, a CPU utilizada incorpora dentro de si diversas
unidades funcionais ¢ recursos para a decodificagido de enderegos, que sdo configurados
através da programacdo inicial de um conjunto complexo de registradores.

Assim sendo, antes que o microcomputador realize qualquer tarefa apés ser ligado (ou
re-inicializado via operacdo de reset), € necessdrio que se programe os registradores de
decodificagdo de enderecos, para que a CPU reconhega a existéncia das memérias e
periféricos presentes no protétipo.

O controlador de interrupgio € os fimers sdo também inicialmente configurados nos
modos de operacio adequados, através da programag@o dos respectivos registradores.

4.3.3. Aceitagao de comandos do usudrio

Estando o Espirotec I pronto para receber comandos, um teclado € empregado para
fornecer-lhe as instrugdes de operacao.

Este componente possul teclas de contrdle, além de digitos numéricos e alfabéticos para
entrada de dados na unidade (vide se¢do 3.3.7.).

O envio dos comandos ao protétipo € solicitado pelo firmware através do LCD, onde sio
apresentadas opgdes de acdo, com o operador escolhendo a que for mais conveniente no
momento.

4.3.4. Opgdes de configuracao

ApGs o Espirotec I ser ligado, é necessdrio configurar, via teclado, algumas de suas
varidveis operacionais:

» acertar a data e a hora,
» fornecer a temperatura ambiente (em °C),
» executar ¢ procedimento de calibragdo.

Atualmente, as trés opgdes devemn ser executadas quando a unidade € ligada. Além disso, a
temperatura ambiente deve ser informada toda vez que houver uma alteracio de =1 °C
desde o Gltimo valor registrado.

£ importante a data e a hora serem informadas corretamente ap0s a ligagio do protatipo,
uma vez que estes dados sdo usados na distingfio entre diferentes exames de um mesmo
paciente. A hora é mantida pelo timer 2 da CPU, internamente alimentado com uma
freqiiéncia de 768 kHz (isto &, a freqiiéncia do cristal dividida por 8), e programado para
gerar uma interrupg¢do a cada 10 ms.
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A calibragdo (vide se¢do 5.4.) deve ser repetida a intervalos regulares de tempo, ou
quando o usuério tiver razdes para acreditar que ocorreu qualquer alteracio na mesma,
devido a limpeza do pneumotacégrafo, por exemplo.

Em um equipamento alimentado por bateria, a data e a hora seriam mantidas corretas,
bem como o Gltimo coeficiente de calibragio, 0 que desobrigaria o usudrio a ter que repetir
estes passos da configuragdo toda vez que ligar o Espirotec I. Seria também possivel
automatizar a aquisi¢io da temperatura, conforme sugerido na se¢io 6.2.

4.3.5. Controle de disponibilidade de memoéria

Quando se realiza um exame, armazenam-se os dados colhidos pelo pnumotacégrafo na
meméria, visando possivel transmissdo para um microcomputador externo. Assim, &
necessdrio que o sistemna tenha acesso e controle sobre a meméria disponivel.

- Caso haja espago na memdria para a realizagdo de um exame, o sistema procede
normalmente. Caso contrério, € solicitado ao operador que remova um ou mais exames da
memdria, ou que conecte a unidade ao microcomputador, para que todos os exames
guardados sejam transferidos para o micro externo e a memoria, esvaziada. Apds essa
operacdo, 0 Espirotec [ fica pronto para a realizacdo de novos exames. Com a quantidade de
memdria disponivel (vide se¢@o 3.3.2.), a capacidade de armazenamente € de 6 exames.

4.3.6. Realizagao dos exames

Para a realizacdo do teste espirométrico, é necessirio introduzir no sistema; via teclado,
determinadas informacoes relativas ao paciente:

» mimero de identifica¢do no cadastro (vide se¢io 4.2.1.),

»  8EX0Q,

» idade (em anos),

» altura {(em centimetros),

» tipo do exame (FV'C ou VC),

» uso ou ndo de broncodifatadores.

O sistema acrescenta automaticamente a data, hora e temperatura ambiente na qual foi

executada o exame, e procede a um ajuste de freqiiéncia, como explicado na segfio 43.6.1.
Em seguida, a mensagem de PRONTO é exibida no LCD, e o Espirotec I passa a amostrar 100

vezes por segundo a freqiiéncia de saida do médulo analdgico.

O paciente em seguida deve expirar pelo pneumotacdgrafo, sendo muito importante
nessa hora o estimulo por parte do operador (vide apéndice A). Existem individuos que nio
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conseguem realizar a manobra espirométrica caso ndo sejam bastante estimulados. Qutros
ndo a podem mesmo executar.

A anélise da seqiiéncia de valores medidos permite a detecgdo do inicio e fim de exame
(secdo 4.3.6.2.), e o vetor de valores das freqiiéncias compreendido entres estes dois
instantes, corresponde aos dados primitivos do exame. E este vetor que & armazenado e
processado para avaliagdo dos fluxos ¢ volumes e/ou transmitido ao microcomputador
externo para processamento (se¢do 4.3.9.).

4.3.6.1. Auto-zero de freqliéncia

Conforme j4 mencionado (se¢do 3.2.), o circuito de conversdo V/F realiza a conversdo de
uma grandeza anal6gica, em digital. A grandeza analdgica é a tensdo de safda do transdutor,
devidamente amplificada (se¢do 3.2.3.), e a digital sao pulsos, contados pela nossa CPU. Essa
conversdo € linear, indo desde 0 Hz (para uma tensdo de entrada de 0 V), até 100 kHz, para
uma tensdo de -10 V. Assim, dentro de um espectro de freqiiéncias maximo de 100 kiz,
somos capazes de registrar todas as diferencas de pressdo encontradas na manobra
expiratéria.

Em principio, 0 mdédulo analégico deveria gerar uma fregiiéncia zero quando nio h4 fluxo
através- do pneumotacégrafo. Entretanto, em todo sistema de amplificacio analégica,
especialmente aqueles envolvendo altissimos ganhos como o nosso, hd uma constante
flutuag@o dos valores de safda (drift), decorrente de varia¢des na temperatura, tensdes de
alimentacdo e envelhecimento dos componentes, além de um desbalanceamento (offset)
inerente aos préprios transdutores e amplificadores. Isso resulta no fato que uma entrada em
zero ndo necessariamente produz uma saida zero.

O gjuste grosso* do offset € feito através de potencidmetros internos no circuito. Porém,
como 0s fatores acima mencionados alteram constantemente o offsef, 2 maioria dos sistemas
modernos controlados por microprocessador, possui recursos para executar a cada
utilizagdo, automdtica e continuamente, a compensagiv de offset. Este procedimento €
denominado de auto-zero.**

Obviamente, todos os procedimentos de auto-zero e auto-calibragio supdem que o drift €
suficientemente lento para que, durante o perfodo de um exame, a calibragdo permaneca
vilida, Esta é certamente uma hipétese vélida em nosso caso, j4 que o drift se manifesta em
minutos ou horas, e um exame demora menes de 30 segundos.

* A regulagem clétrica do sistema analdgico para que o fiicxo zero corresponda a uma fregiiéncia de safda
ZEro.

**  Uma alternativa mcnos sofisticada ¢ utilizada cm instrumentos antigos, € tornar o potencidmetro de ajuste
acessivel ao usudrio e exigir que este ajuste manualmente o zero antes de cada utilizagao
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Os sistemas mais sofisticados de auto-zero* sdo controlados digitalmente, usando
conversores D/A** para determinar o valor do ajuste do offset, de maneira a eletricamente
ajustar o circuito, naquele instante, para que uma entrada zero resulte em safda zero.

No Espirotec I, ndo foi necessario utilizar um sistema tio sofisticado. Foi suficiente adotar
um procedimento de auto-zero por software: medigdes cuidadosas realizadas durante vérios
dias e em diversas condi¢oes, revelaram que a mixima flutuagdo da freqiiéncia de saida fica
abaixo de +35 kHz. Adotou-se enta0 uma calibragdo inicial fazendo o fluxo zero
corresponder a 10 kHz. Assim, mesmo que no pior caso de drift, a freqiiéncia fo
correspondente ao zero serd da ordem de 15 kHz, permitindo uma excurséo de 85 kHz antes
de saturar o conversor V/F, cuja faixa de operagdo termina em 100 kHz.

Dadas as caracteristicas de sensibilidade do transdutor empregado e o ganho do sistema
V/F, esta faixa de 85 kHz ¢ suficiente para medir picos de fluxo que ocorram em testes
espirométricos.

Concluindo, o procedimento de auto-zero € o seguinte: imediatamente antes de iniciar
um exame, registramos o valor zero do circuito analégico, correspondente a um fluxo zero
através do pneumotacégrafo Faz-se uma leitura continua dos valores de fregiiéncia para
fluxo zero, € apds alguns segundos obtém-se, através de média aritmética, nosso valor fo de
referéncia. E a esse valor médio a que 0 circuito deve retornar apds o encerramento do
exame (isto &, ap6s o valor do fluxo ter voltado a zero). Em nossos testes, o circuito analégico
sempre Tetornou a esse valor apos o fim da manobra expiratéria, E importante que ndo seja
feito nenhum movimento brusco com o prneumotacdgrafo durante este tempo de aferi¢éo,
pois devido 2 sensibilidade de nosso circuito, qualquer movimento mais forte pode ser
interpretado como o infcio de exame, ou ainda, como uma elevacio no valor base,
prejudicando a manobra espirométrica.

4.3.6.2. Deteccéo de inicio e fim de exame

Uma vez determinado o valor da freqiiéncia fo, estamos aptos a reconhecer o inicio de um
exame. Este se caracteriza por um aumento de Afg nos valores de frequenc1a fornecidos pelo
conversor V/F, em relacdo a nossa freqiiéncia fo. :

Deve-se ter cutdado, porém, para ndo interpretar ruidos como inicio de exame, uma vez
que eles também causam variagges de freqiiéncia em torno de fs, 4s quais denominaremeos de

Afr.

*  No capitulo referente a extensoes a este trabalho, ¢ proposta a adigio de um destes sistemas ao Fspirotec I.

**  Conversores digitaisfanal6gicos, que realizam fungio inversa aos dos conversores analégico/digitais.
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O efeito causado pelo ruido pode ser minimizado tomando Afg tal que
AfR max < AfE 43.6.2.1.

ou seja: deve-se escolher o incremento de freqiiéncia Afx tal que o ruido esperado ndo o
ultrapasse e seja confundido com o inicio de exame.

Mesmo com a escolha adequada do valor de Afg, nido se pode garantir que um rufdo mais
forte ndo ultrapassard o limite definido pela equacgéo 4.3.6.2.1. A solugdo € determinarmos
que freqiiéncias maiores ou iguais a

Jo + Afe 43.6.2.JL

e que portanto, indicam o inicio do exame, devam ser registradas por um tempo minimo Afg,

para que se confirme o inicio de um exame. Definimos esse tempo igual a 0,1 segundo, que
ndo sendo satisfeito, indica um falso inicio de exame. As medidas registradas durante esse
intervalo sdo entdo abandonadas, e o Espirofec I se prepara automaticamente para a
detecgdo de outro inicio de exame.

Problema anélogo ¢ a identificagdo do término da manobra expiratéria. O método de
determinagdo do auto-zero da fregiiéncia nos fornece uma maneira de acusar ¢ fim de um
exame: supde-se que o este terminou quando os ultimos valores de freqiiéncia fornecidos
- pelo médulo analégico, diferem da nossa freqiiéncia fp por uma valor menor ou igual a Afr. -

Segundo a ATS, pode-se dar o exame como encerrado quando apds dois segundos, nao
houver aumento de volume. Para nds isto representa a leitura de valores na faixa de fy = AfF,
continuamente durante 2 segundos (o que totaliza 200 medidas). O exame € entio dado por
encerrado, € esse tempo extra de 2 segundos € descontado do tempo expiratério total.

Apos o fim do exame, a freqii€ncia fp € subtraida de todas as medidas espiratérias obtidas,
garantindo assim valores absolutos em termos de variacio de freqiiéncia.

4.3.6.3. Registro do valor de fundo de escala

Apés o fim da prova espirométrica, chaveamos a alimentagiio do conversor V/F para a
nossa tensdo de referéncia (segfio 3.2.4.), de forma que cle passe agora a gerar a médxima
freqiiéncia possivel (fundo de escala). Assim, podemos determinar se nosso fundo de escala
foi alterado (e conseqgiientemente, se a sensibilidade também o foi), e fazermos os ajustes
necessdrios (segdo 5.4.2.). No caso de extrema diferenga entre esses dois valores do fundo de
escala, o Espirotec [ informa ao usudrio a condi¢do de erro e abandona o exame.

O fato de se registrar o valor do fundo de escala somente uma vez a cada exame, ap6s o
procedimento de calibragdo, decorre da hipdtese que o mesmo nio seja alterado durante
toda a execugio do exame. Conforme jd exposto, esta é uma hip6tese perfeitamente vélida
€11l NOSSO €aso.
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4.3.7. Andlises e comparagdes entre exames

Em seguida 2 realizacgdo de um exame, € exibida uma anilise dos pardmetros
espirométricos obtidos e dos normais, estes tltimos baseados nas caracterfsticas do paciente.
Finalmente, sdo feitos comentdrios acerca do estado da fung¢do pulmonar do individuo
(apéndice C).

O operador pode, caso esteja satisfeito com o desempenho do individuo avaliado,
armazenar o8 dados na unidade, ou liberar a meméria ocupada por esse exame, para a
execugao de outro teste. E posswel também comparar o resultado obtido com um exame
prévio, visando quantificar a variagdo observada. Esse item € especialmente importante
quando sdo empregados broncodilatadores [SHISYL. A comparagdo entre resultados visa
determinar o melhor desempenho do paciente nos exames, segundo o padrio da ATS
[AMERS7].

Neste ponto é fundamental que sejam feitas operagdes com niimeros de ponto flutuante,
uma vez que estamos tratando com valores que ndo sdo inteiros. Essas operagdes sdo
computacionalmente pesadas, tanto que existemn. circuitos integrados (co-processadores)
dedicados a implementa-las eficazmente. Como a adigiio desse tipo de componente no
Espirotec I seria injustificdvel devido a seu custo e consumo, tivemos necessidade de
empregar no Espirotec [ procedimentos que fizessem célculos em ponto flutuante de forma
eficiente.

Para tanto adotou-se um pacote de rotinas escritas em linguagem de mdquina da CPU
80188. Conseguiu-se deste forma, alta velocidade e economia de espago® de cddigo. Gragas
a esse cuidado, o tempo de andlise dos exames € curto (da ordem de alguns poucos

segundos).
No capitulo 5, estdao descritas as operagdes. necessdrias para a obtengdo dos valores de

fluxo e volume a partir das medidas de freqiiéncia, bem como os procedimentos que devem
ser aplicados para a conversao dos valores ATPS para BTPS (vide também apéndice D).

4.3.8. Envio dos resultados a impressora

E opcional o registro dos resultados na impressora. Esses sdo apresentados de forma
tabular, com o valor de cada grandeza registrada e o previsto, bem como com a relagéo

*  Ainda assim, esse conjunto de rotinas ocupa cerca de 143 do espago disponivel atualmente na EPROM.
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porcentual entre elas, ¢ uma interpretacio baseada em todo o conjunto. Vide tabela 2 e
apéndice C.

Conforme j descrito, pode ser utilizada qualquer impressora e cabo compativel com o
PC. As figuras 29 e 28 apresentam relatérios tipicos produzidos diretamente pelo
espirdmetro conectado a uma impressora.

B *%% IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE #%%

Paciente N#_00001

Sexo: Masculino

Idade: 2% anos

Altura: 172 c¢m

Data e Hora do Exams: 05/02/92 ds 12:49
Exame: VC g
Broncodilatador; N&o

Tempo Expilratério: 3,49 segundes

*%* Valores Espirométricos Obtidos e Previstos #**

pot

VC: Valor Obtido: 4,73
Valor Previsto: %6

7
7
Obtido/Previsto: 0

1
&

r

*%% Interpretagdo **#*

Padrio Restritivo: Ausente

Figura 28
Relatério impresso pelo espirdmetro ao fim de um teste tipo VC.
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**%* TIDENTIFICAGAO DO PACIENTE *#*%*

Paciente N#_ 00001

Sexo: Masculino

Idade: 25 anos

Altura: 172 cm

Data e Hora do Exams: 05/02/92 &s 12:37

Exame: FVC

Broncodilatador; N&o

Tempo Expiratdério: 3,35 segundos

*%k* Valores Espirométricos Obtidos e Previstos *x#*

FVC: Valor Obtido: 4,38 1
Valor Previsto: 4,7 1
Obtido/Previsto: 9%,

FEF: Valor Obtido: 2,95 1/s
Valer Previsto: 5,2 1/s
Obtido/Previsto: 55,9%

FF1l: Valor Obtido: 2,38 1l/s
Valor Previsto: 4,0 1l/s
Obtido/Previsto: 58,1%

MVV: Valor Obtido: 89,31 1/m
Valor Previgto: 177,5 1/m
Obtido/Previsto: 50,2%

Tif: valor Obtido: 0,54
Valor Previsto: 0,8
Obtido/Previsto: 6ﬁ,3%

F05: Valor Obtido: 0,98 1
Valor Previsto: 3,1 1
Obtido/Previsto: 36,9%

FF3: Valor Cbtido: 4,29 1
Valor Previsto: 4,3 1
Obtido/Previsto: 94 ,2%

*%% Tnterpretacgdo #*#**

Padrido Obstrutivo: Moderado

Padrdo Restritivo: Ausente .

Possivel Obstrugdo das Vias Aéreas Superiores.
Nivel de Obstrucdo pode estar SUBESTIMADO.
Baixo Esforgo Expiratério Inicial. -

Figura 29
Relatério impresso pelo espirdmetro ao fim de um teste tipo FVC.
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4.3.9. Comunicagdo com microcomputador externo

Quando o operador desejar, ou quando a meméria da unidade estiver totalmente fotada,
existe a facilidade de transferéncia das informacgbes armazenadas na unidade, para um
microcomputador externo.

Os dados transferidos sio:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

nimero de identificagdo do paciente (vide se¢fio 4.2.1.),
data e hora do exame,

sexo, idade e altura do paciente,

tipo de exame (FVC ou V),

emprego ou ndo de broncodilatador,

temperatura ambiente na hora do exame,

tempo expiratério total do paciente,

a constante de calibracdo,

uma cadeia de valores retirados do conversor V/F, representando cada medida de
freqliéncia registrada durante o exame.

Note-se que os dados transferidos séo os valores primitivos disponiveis no aparelho,
independentemente de qualquer anilise ou manipulagao.

Com esses dados, mais software adequado, pode-se manipular de forma praticamente
irrestrita os resultados, provendo-se assim o profissional com uma excelente ferramenta para
estudos estatisticos, ¢ andlises especificas. Observe-se ainda que o programa de anélise
implementado no micro hospedeiro (se¢do 4.2.2.) € um exemplo de tal software externo para
andlise dos resultados. No caso, este programa duplica no IBM-PC™ os algoritmos de
avaliacdo de exames. e indicacdo-de diagnosticos que estdo implementados em firnmware no
protétipo.

No préximo capitulo, podem ser encontradas informagdes acerca dos procedimentos de
calibragio e o desempenho do protétipo.
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Capitulo 5: Desempenho do Protétipo

Este capitulo expoe os resultados obtidos pelo Espirotec I em suas medidas de fluxo e
volume, 0 procedimento experimental ¢ os cédlculos que foram desenvolvidos para
chegarmos até elas.
5.1.Analise do pneumotacografo

Terminada a constru¢do de nosso pneumotacografo, procedemos ao estudo de suas
caracteristicas quando submetido a fluxos de gases. Esta andlise constitiu no levantamento
experimental da curva de calibragdo fluxo versus Ap do prneumotacégrafo, indispensével para
podermos determinar o fluxo expiratério durante um teste pulmonar,

Nessas medig¢des, contamos com a colaboragdo do Prof. Dr. Kamal Ismail, que nos cedeu
equipamento préprio a esse fim. O instrumental consistia em um laminador de fluxos
Meriam™ calibrado, mandmetros de precisdo, barémetro, termdmetro € uma bomba de ar,
que fornecia um fluxo constante e uniforme, desde 0 até pouco mais de 10 I/s. O laminador
de fluxos € um tipo de pneumotacégrafo de Fleish, de alta precisao e para o qual o fabricante
fornece a curva de calibragdo.

A montagem experimental estd mostrada na figura 30, Nela, temos indicado:

» o pneumotacdgrafo sendo avaliado (P),
» o laminador de fluxo (L),

» mandmetros diferenciais de precisdo Mp1 e Mpa,

» mandmetro em “U” (M1) para a avaliagio da pressdo relativa do gds que passava
pelo laminador, em relagdo & atmostérica, :

» uma bomba de suc¢do (B), com saida controlada por uma vélvula tipo “gaveta”,
» um termdémetro (T), colocado préximo a extremidade do pneumotacégrafo.
Havia também um bar0metro, para a avaliagdo da pressdo atmosférica corrente.

Na execug¢do das medidas, seguiram-se as instrugdes do manual de instalacdo e operagdo
do laminador, tomando-se o cuidado de executar as corre¢fes necessdrias devidas a:

» varia¢io da viscosidade do ar com a temperatura,

» pressdo de entrada do ar no laminador.
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Diregido do fluxo
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Figura 30
Montagem experimental visando a obtengdo da curva de calibragéo do pneumotacégrafo.

5.1.1. Procedimento experimental

Inicialmente, era feita uma verificagdo na calibracdo de todos os manémetros.
Vazamentos na tubulagdo e nos tubos que conectavam os mandémetros aos medidores foram
pesquisados, visando garantir um sistema estanque. A bomba de sucgdo era entdo acionada,
¢ o conjunto deixado em funcionamento por 5 minutos para a elimina¢do de quaisquer
fatores transientes que afetassem as medidas.

Feito isso, iniclavam-se as medigdes. A vdlvula da bomba de succdo tinha sua abertura
levemente alterada, sendo anotados os valores dos mandémetros apds cerca de 1 minuto,
tempo necessdrio para o mandmetro My atingir o equilibrio, uma vez que seu liquido
interno tinha uma ¢levada viscosidade. Anotava-se também a temperatura de entrada do ar
no sistema, indicada pelo termdmetro T.

O mandémetro M) tinha uma de suas entradas abertas para a atmosfera, e registrava a
diferenca de pressdo entre o ar atmosférico ¢ o ar que passava através do laminador. Esse
valor era convertido para a pressdo absoluta de entrada do gas no laminador, -

Repetiu-se essa operagdo vdrias vezes, até a abertura completa da vdvula, quando entio
recomecaram as medidas. Ao todo, 4 conjuntos de medidas foram realizados.

5.1.2. Equagao do pneumotacdgrafo

Apés as corre¢des mencionadas acima, foi possivel levantar a curva de calibrag¢do fluxo
(I/s) versus diferencial de pressdo (dp - mmH;0O) da pega, curva ¢sta que se revelou, como
esperado, aproximadamente linear. A figura 31 mostra a curva obtida ajustada (fitted) aos
pontos experimentais, a partir do método dos minimos quadrados, onde adotou-se uma
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equagio do tipo ax’+bx+c, uma vez que o conjunto de pontos obtidos experimentalmente
indicava uma leve curvatura [HOLS0]. Note-se o excelente ajuste da curva aos pontos.

Fluxo (I/s) x dp {(mmH,0)

+ Medida Experimental
— Curva Ajustada

1 1 l l...
. . :

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
dp (mmH,0)

Figura 31
Curva de calibragdo do pneumotacégrafo. Grafico fluxe (I/s} x dp (mmH20).

Os valores dos termos a, b e ¢ obtidos de acordo com 0 métodos dos minimos quadrados,
foram os seguintes;

» a = -0,0046
» b =0,5316
» o L= 0

Dessa forma, a equagiio que relaciona o fluxo (V - em I/s) com o diferencial de pressdo
(Ap, no intervalo entre 0 e 25 mmH,O) em nosso pneumotacdgrafo é,

V(Ap) = —0,0046 (Ap)* + 0,5316 (Ap) 5.1.2.0.L
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Deve-se salientar que esta curva se aplica ao ar atmosférico na temperatura de 25 °C.
Nesta temperatura de referéncia, a qual denominaremos Tr, 0 ar possui uma viscosidade 7r.
No caso de medidas em outras temperaturas e viscosidades, deveremos fazer as corre¢des
apropriadas, em relacio aos pontos de referéncia acima.

A pequena nido-linearidade estd expressa no coeficiente de x%, que é duas ordens de
grandeza menor que o coeficiente linear. Nio se desprezou porém, este coeficiente, uma vez
que para altos fluxos, ele nos fornece contribuicdes da ordem de 10%.

5.1.3. Avaliacao dos resultados

Foi obtida uma curva semelhante a da figura 31 para o pneumotacégrafo de Fleish
importado, que também ndo se revelou perfeitamente linear. Porém notou-se que o
diferencial de pressdo em nossa pega era superior em 60% a daquele pneumotac6grafo, aum
mesmo fluxo.

Esta diferenga nao implica em nenhuma dificuldade, uma vez que o rclatono da ATS
recomenda uma perda de carga méxima de

15 cmlf/s'lzo 5.13.0.L

para fluxos compreendidos entre 0 ¢ 12 I/s [AMERS7]. Observando-se o grafico da figura 31,
podemos verificar que nossa perda de carga € aproximadamente de

022 CmIZzO 3.1.3.0.1L

ficando portanto, quase uma ordem de grandeza abaixo do midximo recomendado.

Qs erros experimentais no levantamento dos dados contantes no gréfico da figura 31,
foram estimados em cerca de 0,2 I/s, e se devem principalmente a dificuldades na leitura da
curva de calibragio do laminador.* Qutra fonte de imprecisdes ocorre em baixos fluxos,
onde o diferencial de pressdio € minimo (< 1,5 mmH:0), e os erros relativos
(principalmente do manémetro My, de desenho em U, simples) tornavam-se grandes.

Estes erros experimentais de calibra¢io do pneumotacdgrafo sdo os que mais afetam a
precisdo de nosso sistema. Em grande parte sdo resultantes da utilizagdo de equipamentos
que ndo foram projetados para calibragbes a fluxos e pressdes tdo baixos. Seria
extremamente importante refazer a calibragdo do pneumotacégrafo utilizando equipamento

* A curva de calibragdo original fornecida pelo fabricante nio estava disponivel, ¢ tivemos que utilizar uma
cépia xerox de baixa qualidade.
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de alta precisdo, projetado para operar na faixa que nos interessa, equipamento este que nio
nos foi possivel localizar na UNICAMP.,

Naéo foram considerados fatores de dilatagdo térmica com a temperatura, do material que
compde a rede. A alteracdo na drea aberta da rede seria menor que 0,003%/°C na faixa
abaixo de 100 °C,

Uma curva como a obtida estd dentro do que encontrou Finucane, sendo que alterando-se
a geometria do pneumotacdgrafo, pode-se obter diferengas significativas na inclinagdo da
curva de calibragio [FIN72].

5.2.Andlise do moddulo analdgico

O protétipo do médulo analdgico descrito na segéo 3.2., foi montado em placa de circuito
impresso. Inicialmente, testamos apenas o desempenho do conversor V/F, que apresentou
em toda-a faixa de operac¢io (0 a -10 V), excelente linearidade. Esta foi compativel com o
valor de =£0,03% especificado pelo fabricante da pastilha LM331 VFC utilizada.

Em seguida foram adicionados ao conjunto. seus dois estdgios de ampliagdo, e
precedeu-se 4 sua avaliagdo. Nao foram registrados quaisquer problemas de oscilagdes ou de
ndo linearidade, dentro da precisdo dos equipamentos empregados nos testes.

Nio foi possivel avaliar experimentalmente a-linearidade do transdutor, mas de acordo
com 0 seu data sheet, deve ser melhor que 0,20% do fundo de escala [MOT89]. Como estamos
trabalhando apenas com aproximadamente 3% do fundo de escala, a linearidade passa a ser
melhor que 0,006%.

Em seguida avaliamos a estabilidade do circuito analégico como um todo. Para isso,
conectamos o pneumotacdgrafo ao transdutor em nosso modulo analdgico, e registramos a
saida de freqiiéncia. O pnuemotacdgrafo. estava em repouso, ndo havendo fluxos internos.
Foram observadas variagbes de até +5 kHz com a temperatura ao longe do tempo,
enquanto ¢ circuito aquecia.

Depois de 60 minutos em funcionamento, quando se esperaria que o circuito j4 tivesse
atingido o equilibrio térmico com o ar ambiente, constatou-se uma continua e lenta
flutuagio da freqiiéncia de repouso, da ordem de =1 kHz em perfodos de 10 minutos
aproximadamente, mas mantendo a média atingida apds o aquecimento.

Dessa forma, ficou clara a necessidade de introduzirmos correcées contra essas variagoes
antes da realizacio de um exame, o que foi feito através do sistema de auto-zero (segdo
4.3.6.1.), que permite a operacdo do Espirotec [ mesmo durante o periodo de aquecimento

inicial.
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5.3.Andlise do freqlencimetro

Conforme j& descrito, a medigdo da freqiiéncia € feita através da contagem do niimero de
ciclos do sinal de freqiiéncia, em um perfodo de tempo (gate) conhecido. O requisito mais
critico em um freqiiencimetro € que a duragdo do intervalo de contagem (largura do gate)
seja estabelecida com a maior precisdo e se mantenha constante nas sucessivas contagens.

Em freqiiencimetros de alta precisio, o gate é gerado por um oscilador de grande
estabilidade e controla, diretamente por hardware, 0 inicio e fim da contagem. Em nosso
caso, como as freqiiéncias a serem medidas sdo relativamente baixas em relacgéo a freqiliéncia
de operagdo da CPU (100 kHz x 3 MHz), foi possivel adotar um sistema mais simples, em °
que a abertura e fechamento da contagem é estabelecido por software.

Conforme j4 mencionado na sec¢do 3.3.1., no Espirotec I, o momento em que deve ser
realizada uma leitura da contagem da freqiiéncia, é determinado por uma interrupgio que
ocorre a cada 10 ms, causada pelo timer 2 da CPU, que é programado para desempenhar esta
fungdo. A rotina de atendimento de interrupgdo € a responsavel pela leitura do timer 1, que
por sua vez conta os pulsos vindos do conversor V/F.

O periodo entre duas leituras do timer I € critico ¢ deve ser o mais constante possivel. -
Como a rapidez no atendimento a uma interrupgio pela CPU depende da instrugio que a
mesma estd executando no momento do pedido, o periodo de tempo até que a CPU
responda ao pedido ndo é fixo. No pior caso, assumindo os tempos da instru¢fo mais longa,*
temos, no caso da freqiiéncia mais alta, um erro maximo de aproximadamente de 0,3%. Este
valor é aceitdvel para a precisdo que pretendemos atingir no Espirotec I (3,09 nas medidas -
de volume), especialmente se considerarmos que se trata.do pior caso.

Note-se que outros atrasos envolvidos, como o tempo para o-inicio de execugio da rotina
de interrupcdo e os devidos &s suas primeiras instrugdes, sdo constantes ¢ tém seu efeito
compensado na préxima interrupgao.

Qutro erro inerente ao processo de contagem é de “+1”. Isso ocorre porque, quando
vamos ler o timer, pode acontecer que essa leitura acontega justamente durante a ocorréncia
de um pulso, que serd perdido. Instantaneamente, o erro méximo é de 1,0% (supondo uma
freqiiéncia baixa de 10 kHz, o que sé acontece antes do exame). Porém, como temos chances
iguais de que aconteca ou ndo um pulso no momento da leitura, na média esse erro € muito
proximo de zero, ainda mais durante o exame, onde registramos freqiiéncias bem mais altas.

* D¢ acordo com a ref. (INTELY0], scria a instrugio POPA, com 83 ciclos de clock.
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5.4.Calibragao do protétipo

Depois de pronto o Espirotec 1, fol necessdrio calibré-lo experimentalmente. A principio,
podia-se fazer isso de duas maneiras distintas:

» através de um gerador de fluxo varidvel, que fornecesse um fluxo instantdneo
conhecido,

» aplicando-se ao pneumotacdgrafo um volume conhecido, através de um fluxo ndo
necessariamente constante [AMERS7].

Em nosso caso, a segunda alternativa foi a escolhida, pois nédo dispﬁnhamos de um
gerador de fluxo de controle numérico. Assim, obtivemos uma seringa de precisdo de 1000
em® (erro < 1,09), comercializada pela firma inglésa Vltalograph"‘ Também tivemos
acesso, gragas A Prof* Erica do CEB/UNICAMP,* a uma seringa de 3000 e’ (1,6 % de erro
no volume).

5.4.1. Procedimento experimental

Conforme jid mencionado anteriormente (se¢io 4.3.), uma das fungoes colocadas no
firmware do Espirotec [ € a de permitir com uma manobra simples, sua calibragao.

Inicialmente, deve-se assegurar que o pneumotacégrafo esteja na temperatura ambiente.
Isso pode ser conseguido usando-se a prépria seringa, fazendo-se com que alguns litros de
ar, na temperatura ambiente, sejam bombeados através do pneumotacégrafo.

Em seguida informa-se ao aparelho qual a temperatura ambiente no instante da
calibragio, e fazendo-se vso da seringa de precisdo, injeta-se ar atmosférico dentro do
pneumotacdgrafo. O movimento do émbulo da seringa deve ser o mais uniforme possivel,
devendo a mesma ser completamente descarregada em um intervalo de 2 segundos, de
acordo com a recomendacio [AMERS7. Caso o volume calculado pela unidade ndo
corresponda ao volume injetado®* de ar (1,01), um coeficiente de calibragdo*** é recalculado
automaticamente. O aparelho permite que a calibragdo se dé em varias etapas, cada uma
delas correspondendo a injegdo de 1,0 | de ar, Em cada uma delas € recalculado o valor do
coeficiente de calibragdo, com base no volume total de ar bombeado em todas as etapas,

*  CER- Centro de Engenharia Biomédica.
**  Dentro da tolerincia accita de £3,09,

*** Detalhado na segio scguinte.
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melhorando assim a precisdo da calibragio. Apés algumas etapas* de calibragio, o usudrio
determina ao espirémetro o fim do processo de calibragio.

5.4.2. Coeficiente de calibragao
Virios fatores interferem na leltura do valor da pressdo diferencial obtida pela protétipo:

» efeitos do tempo (drifts) e temperatura, nos estdgios de ampliagdo na placa do
conversor V/F,

» variag0es na viscosidade do gés, que depende de sua temperatura e composigio,

» geometria do pneumotacdgrafo, que provoca efeitos de perda de carga ndo-lineares
com o fluxo e permeabilidade da tela metilica (se¢io E.3.).

Para relacionarmos a perda de carga Ap com o nimero de ciclos registrados ¢, pedemos,
uma vez que o médulo analdgico apresenta excelente linearidade, escrever:

rp= 54.2.0.L

onde R & um termo de proporcionalidade que contém, nio s6 fatores relativos 2 resisténcia
ao fluxo do pneumotacégrafo, como também efeitos geométricos do mesmo, e outros
dependentes do médulo analdgico, tais quais:

» sensibilidade do transdutor,
» coeficientes de amplificacdo,
» sensibilidade do mddulo de conversao V/F.
Assim, é conveniente exprimir R através de uma rela¢do composta por dois termos: o
primeiro, referente 4 variacdo da viscosidade do gés sendo medido, 7y, em relagio 2
viscosidade de referéncia nr. O segundo termo, por nés denominado de constante de

calibracdo XK, estd ligado a fatores como permeabilidade da rede e geometria do
pneumotacégrafo. Entéo, temos:

542.0.I1.

* 3 ctapas scria um valor tipico recomenddvel para seringas de 1 1, uma vez que o volume minimo de
calibragio sugerido na literatura € de 3 litros [AMERS7|.
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R=pK, p=T%

A varidvel adimencional 8 € importante pois exprime o fato que, para um mesmo fluxo,
correspondem diferentes valores de Ap, dependendo da viscosidade #(T,C) do gés, que &
fun¢io da temperatura € da composigio do mesmo. Como sb6 possuimos a curva de
calibragdo do pneumotacégrafo em uma condi¢do determinada de viscosidade (yRr), &
necessdrio converter nossas medidas de Ap feitas em uma viscosidade 77w, para o Ap que se
obteria caso a medida tivesse sido feita em nr. Essa operagdo é importante, uma vez que
diferencas na viscosidade afetam diretamente a leitura do fluxo (¢ por conseqiiéncia, do
volume), em valores da ordem de 2,0% (segdo D.2.).

Uma vez que conhecemos a funcdo gm(Ta,Cu) (vide tabela 14), além do valor de
referéncia* #r(Tr,Cr), 0 objetivo da calibragio do espirdmetro fica sendo o de
determinarmos experimentalmente o valor de K, tal que a equagdo 5.4.2.0.1. satisfaca nossa
condicdo de contorno na calibracao: o valor do volume final do gas bombeado para dentro do
pneumotacografo é fixo e conhecido. Em nosso caso, onde o conjunto de dados € composto
por diversos valores instantineos de fluxo, temos:

tbombcamcmo 5.4.2.0.11[-

V(Ap(t)) = Vseriog
i=0

sendo a equagdo para V(Ap) dada por 5.1.2.0.1.

Note-se que a determinacdo de K a partir da equacio 5.4.2.0.1IL, requer um processo
iterativo, pois V(Ap) ndo é linear e Ap nio é constante nas diversas amostragens, Caso a
diferenga entre o volume calculado seja maior que *3,0% do volume bombeado pela
seringa, o valor de K é proporcionalmente alterado, e repete-se o processo iterativo descrito
acima. Caso contrdrio, o Espirotec [ armazena o valor de K como sua nova constante de
calibragio.

Para encerrar o procedimento de calibracio, é registrado o valor do fundo de escala (fe)
da placa de conversdo V/F (seqdo 4.3.6.3.). Isso € importante para avaliarmos a sensibilidade
do sistema apés a realizacdo de uma prova pulmonar, pois quando mudamos a alimenta¢io
do circuito de conversdo V/F para a nossa tensio de referéncia, ao fim da realiza¢io de um
exame, o valor de freqiiéncia registrado deve ser muito proximo do valor de fe registrado no
momento da calibragido. Caso contririo, a sensibilidade estd alterada € uma nova calibragao
se faz necessdria, uma vez que o valor de K certamente sofreu mudanca. Dessa forma, é
recomendivel fazer-se uma nova calibragdo caso a tensio de fe difira, apés o fim do exame

* Pois ¢ obtide durante a calibragio dua unidade na termperatura Tr.
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espirométrico, em mais de =1,0% da tensio de fe registrada durante a calibragio. Caso essa
diferenga seja detectada, o software informa-a ao operador. Se a diferenga for menor que
%1,0%, o programa automaticamente faz a corre¢do necessdria, que é multiplicar todos os
valores do diferencial de pressiio pela razdo:

fecalibmqao 5.4.2.0.1IV.
fecxame ’

uma vez que, $€ feeame fOr menor que feaiivragio, a sensibilidade diminuiu, e precisamos
aumentar proporcionalmente os valores lidos do conversor V/F.

5.4.3. Célculo do coeficiente R

E possivel calcular o valor de R a partir das caracteristicas conhecidas dos varios
componentes do sistema.

Seja g o valor da contagem (em ciclos) registrada pela nossa CPU. Devemos inicialmente,
converter essa contagem para tensdo, realizando a operagdo inversa do médulo de conversdo

V/E.
Fazemos isso sabendo que temos uma relagdo linear em nosso conversor, de

Hz 543.01
—10000 <;

pois a tensdo de entrada no conversor V/F € negativa. Assim, a tensdo T. em V que entra em
nosso circuito de conversdo € dada por

e*Tx 5.4.3.0.1L

Te = 5000

onde Tx € nossa taxa de amostragem, igual a 100 amostragens por segundo.

Conforme foi explicado na seg¢iio 3.2.3., a tensdo Te resulta da ampliagdo, por um fator
19001, da tensdo de saida T, do transdutor de pressdo. Dessa forma,

__T 5.4.3.01L
19000

T,

Para relacionarmos a tensdo T: com a queda de pressao aferida, precisamos saber a
relacio AV/Ap do transdutor. De acordo com suas caracteristicas técnicas, temos [MOTS9}]:

AV mY 5.4.3.0.1V.
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lembrando que em nosso caso, a tensdo de saida ¢ negativa. Convertendo esse valor para
V/mmH;0, temos:
AV _ s_V 54.3.0.V.
Ap 2,45+10 e

Combinando agora as equagdes 5.4.3.0.11. € 5.4.3.0.1II. com 5.4.3.0.V., temos que

o ~ 46,5 cic;cl)so « Ap 5.4.3.0.VL
Imnmiiz

Comparando-se esta equagdo com a equacao 3.4.2.0.1., obtemos o valor de R como sendo

ciclos 5.43.0.VIL
Rca]culado 46 5 IT!HZO

5.4.4. Valor experimental de R

Apés o processo de calibragio, obtemos o valor de R como sendo bem préximo do
calculado acima, ficando em torno de

_ ciclos 5.44.0.1
Rep = 41,4 Lo

Nos parece que esta diferenga de 10% entre os valores experimentais e calculados de R, €
perfeitamente aceitdvel, uma vez que o cdlculo de R na seg¢do precedente nio leva em conta

alguns fatores de dificil quantificagio:

» tempo de resposta, histerese e repetibilidade do transdutor a variagdes de pressio,

» comportamento do fluxo no pneumotacégrafo, nos casos em que sua variagdo é
muito ripida.

Qutro fator que influi nessa diferen¢a ¢ a umidade relativa do ar, suposta, quando da
calibracfio, ser igual a 90%. Esse fator foi continuamente observado durante os
procedimentos experimentais descritos na se¢do 5.1. Seria interessante o operador dispor de
um higrémetro para a medicdo da humidade relativa do ar, para ser fornecida ao sistema
como pardmetro durante a calibragdo, de forma a minimizar diferencas devido a alteragdes
na viscosidade do gds (vide se¢io D.2.).

Deve-se lembrar também que, quando temos rdpidas variagbes de fluxo, ocorrem
alteractes na densidade do gis, de maneira ndo necessariamente uniforme ao longo do
elemento restritivo. Essa alteracio de densidade causa uma queda de pressdo através do
mesmo, diferente da causada pelo fluxo em regime [TORS87).
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5.4.5. Repetibilidade da calibragao

Uma vez calibrado o espirémetro, foram feitas novas injegées de ar para verificarmos a
repet1t1b111dade da leitura volumétrica. Nesses testes, realizados também com a seringa de
1000 cm’, obtivemos excelentes resultados, com variagdes entre leituras menores que 0,011
(1,0%). Isto estd dentro dos limites do erro experimental do volume fornecido pela seringa, e
abaixo do valor de £3,0% adotado pela ATS como o maior erro aceitdvel.

O valor da tensio de fe permaneceu inalterado durante todos os testes realizados no
protétipo, indicando boa estabilidade do médulo de conversio V/F.

5.5.Avaliagao do fluxo e volume expirados pelo paciente

Uma vez calibrada a unidade, passamos ao cdlculo do fluxo e volume de gés expirado pelo
paciente.

Neste caso, além da corre¢io para a viscosidade do gés expirado, deve-se realizar outra
devido ao efeito da temperatura e vapor d’dgna sobre o volume de gds expirado, conforme
descrito no apéndice D.

Antes do exame, deve-se informar a unidade a temperatura ambiente. Variagoes da
temperatura informada da ordem de +1 °C, em relacdo 4 temperatura ambiente produzem
erros volumétricos da ordem de 0,4%. Assim, ndo € necessdrio que antes de todo exame se
repita o procedimento acima. Somente quando houver uma variagdo de temperatura, em
relacdo a anteriormente registrada, superior a =1 °C,

Ap6s o fim do exame, para cada ponto da amostragem de freqiiéncia, € calculado o valor
do fluxo instantineo, ja levando em conta o efeito da viscosidade (equagdo 5.4.2.0.1IL). Em

seguida, este fluxo instantidnec é corrigido de ATPS para BTPS. Finalmente, o volume
expirado é calculado pelo somatoério dos valeres instantineos do fluxo. Essas Gltimas etapas

estdo representadas na equagio abaixo:

Lexpiratério
| B 273437 Pg—Piz0
chpurado = EO V(A (t )) (773 +Tmédia] (PB""PEHO}
1=

5.5.0.0.L

5.6.Comparagac entre equipamentos

A comparagio dos valores espirométricos obtidos na nossa unidade, com outros, obtidos
no espirémetro Collins disponfvel no servico de Pneumologia do Hospital das Clinicas da
UNICAMP, se revelou importante.

Em prova realizada naquele aparelho, o autor obteve um valor de FYC que diferia em
menos de 5% dos obtidos nos testes realizados com o Espirotec 1. J4 a média de valores do
FEF:50.75% registrados no Espirotec I, ficou em 75% do valor registrado no espirdmetro
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Collins. Existe a possibilidade que essas diferencas se devam ao esforgo realizado pelo autor
durante a execuc¢do das provas pulmonares, uma vez que as medidas foram obtidas em
diferentes padrdes expiratdrios.

Para podermos ter certeza que o Espirotec I esteja medindo corretamente fluxos e
volumes apds calibrado, seria necessario comparar seus resultados aos de outro espirdmetro,
estando ambas as unidades expostas aos mesmos estimulos de fluxo. Infelizmente, nio nos foi
possivel realizar tal verificacdo, uma vez que, como foi dito na se¢do 5.4., ndo dispomos de
um gerador de fluxos programdvel numericamente, e nem de material que permitisse a
conexdo dos dois equipamentos em série. No capitelo 6 serdo apresentadas uma série de
sujestdes especificas para a realiza¢do de comparagdes e verificagdes de calibragio rigorosas.

O Espirotec I serd em breve colocado em uma unidade clinica de espirometria, para que
seu desempenho seja avaliado por especialistas na drea de Pneumologia.
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Capitulo 6: Conclusdes e Extensoes

Neste capitulo, sdo apresentadas as conclusdes deste trabalho, seguidas de algumas
sugestdes visando futuros estudos nas dreas abrangidas por este projeto.

6.1.Conclusoes

Quando da apresenta¢fo de nossa proposta de tese ao Departamento de Ciéncia da
Computagdo do IMECC/UNICAMP, tinhamos em mente a montagem de um espirémetro
com as seguintes caracteristicas:

» componentes de ficil obteng¢fo no pafs,

» baixo custo,

» facilidade de uso ¢ operagao,

» precisdo dos valores calculados de fluxo e volume.

Dentro destes objetivos, podemos afirmar que este trabalho demonstrou bons resultados.
Empregando um niimero pequeno de componentes, conseguimos produzir um protétipo
operacional, que apés ser calibrado por uma seringa de precisdo, consegue medir volumes
com erros inferiores a +3,0%, como recomendado pela norma da ATS.

O software desenvolvido procurou tornar a operagdo do Espirofec I a mais simples
possivel, sem perda de funcionalidade ou precisio.

Apesar de algumas dificuldades iniciais na obtengdo e/ou montagem de certas pegas,
como o LCD gréfico e o pneumotacégrafo de Fleish, as alternativas que encontramos se
mostraram satisfatdrias. O projeto ¢ montagem de um pneumotacografo € um dos pontos
deste trabalho que pode ser salientado, pois o resultado foi uma pega que apresentou bom
desempenho aliado a um baixo custo de manufatura.

Qutros pontos que merecem destaque incluem o médulo analégico* e a versatilidade que
o Espirotec I possui, podendo ser operado em modo standalone, acoplado opcionalmente a
uma impressora externa, ou ligado a0 um microcomputador externo de uso geral. J4 foram
amplamente discutidas as vantagens deste ultimo modo de operagio, no caso de um
ambiente de pesquisa em Pneumologia. .

*  Em que chegamos a um circuito compacto com reduzido niimero de componentcs, mas com descmpenho
plenamente adequado 3s estritas exigéncias do projeto.
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Finalmente, é de se salientar a abrangéncia do projeto, que incluiu atividades em
hardware  digital, hardware analbgico, amplificagio instrumental, conversdo
tensdo/freqiiéncia, projeto mecinico de transdutores de fluxo/pressio (pneumotacégrafos),
uso de transdutores integrados pressao/tensdo, desenvolvimento de software de sistema
(firmware), software de aplicacao ¢ toda a 4rea de Pneumologia relacionada 3 medida da
fun¢do pulmonar. Neste tltimo ponto, vale a pena destacar os célculos, corregbes e
interpretagbes dos pardmetros espirométricos. Em relacdo ao pneumotacégrafo, houve
aplica¢do de técnicas laboratoriais e de medida e calibragic em mecénica dos fluidos. Esta
abrangéncia exigiu que diversos especialistas de fora do DCC prestassem auxilio na
orientacao, destacando-se os Profs. Renato Terzi na drea de Pneumologia e espirometria,
Kamal Ismail na drea de mecinica dos fluidos e do ex-professor Eng. Paolo Limena, na parte
analdgica e de conversdo A/D.

Por outro lado, o Espirotec I representa o primeiro passo no desenvolvimento de um
sistena espirométrico. Chegamos ao que se poderia denominar de um protdtipo para
avalia¢do de viabilidade técnica. O préximo passo, que seria a construgdo de um protdtipo
para industrializa¢do exigira ainda um certo tempo e investimentos mais elevados.

A avaliagdo dos resultados obtidos com o Espirotec I indicou alguns itens que podem
sofrer alteracbes, visando ampliar a facilidade de uso e operagdo. Esses pontos sdo descritos
nas sec¢des subseqilentes, juntamente com a identificagdo dos passos necessirios para se
chegar a um prot6tipo industrializdvel e a uma calibragio de extrema precisdo.

6.2. Extensbes de hardware
No hardware do Espirotec I encontramos alguns pontos passiveis de aperfeigoamento.

Em nosso pneumotacégrafo, uma dificuldade € sua esteriliza¢do por métodos que
impliquem em altas temperaturas, devido aos danos que o P¥/C sofreria. Conforme descrito
na se¢do 3.1., uma solugdo seria a construgio da pega totalmente em ago inox, o que
facilitaria o processo de esterilizagio e o tornaria compativel com a rotina existente em
hospitais ¢ ¢linicas. Outra alternativa € a construgdio em ago somente do suporte da rede,
permitindo assim que a mesma fosse esterilizada, enquanto que o corpo do
pneumotacografo seria banhado em 4gua ¢ detergente neutro. :

A construcdo de um pneumotacigrafo de Fleish ndo nos parece, até o momento
justificada,* uma vez que em nossos testes, nio encontramos indicagées que a utilizagio
desse modelo resulte uma melhora nos resultados obtidos sobre o pneumotacégrafo de tela
metalica. Isto se deve 2 disponibilidade em nosso equipamento de uma CPU relativamente

» Devido is extremas dificuldades mecinicas.
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sofisticada, que permite corrigir computacionalmente, a pequena ndo linearidade verificada
no pneumotacégrafo de tela.

Além da 400-mesh, outras malhas poderiam ser avaliadas quanto a sua aplicacio em
espirometria. Testes com telas tipo 500-mesh, 300-mesh e 200-mesh indicariam a existéncia
ou ndo de alternativas a 400-mesh.

Podemos ainda explorar o aumento da perda de carga do pneumotacdgrafo (se¢do 5.1.3.),
com a adigdo de outra tela, sobreposta 4 atual. Esse incremento ndo prejudicaria o
desempenho do paciente, uma vez que nossa resisténcia ao fluxo é bem menor que a méxima
aceitdvel, e proporcionaria maior estimulo ao transdutor, Este forneceria um nivel de tensdo
mais alto que o atual, simplificando sua conversdo A/D e melhorando a precisdo em baixos

fluxos.

O préprio transdutor poderia ser substituido por outro, mais sensivel e com fundo de
escala mais compativel com nossa aplicagdo (segdo 3.2.2.). Nido nos foi possivel obter um
transdutor que tivesse um fundo de escala préximo de nossas necessidades, 0 que demandou
a adogdo um sistema sofisticado de amplificagio anal6gica (se¢do 3.2.3.).

O médulo analégico pode ser objeto de alguns aperfeicoamentos:

» introdugdo de um sistema de ajuste de offset varidvel, com tensio gerada por um
conversor D/A, controlado pela CPU, via firmware. Desta forma, o auto-zero poderia
corresponder a um ajuste fisico, permitindo methor aproveitamento da faixa de
tensdo de entrada admissivel no médulo analégico. Para a realizagdo do MVV, seria
possivel também alocar o ponto de repouso do ampliader de instrumentacdo no
meio da faixa de entrada, viabilizando a medida tanto da expiragdo quanto da
inspiragéo.

» utilizacdo de tensdes de referéncia ultra-estéveis, para alimentar o transdutor de
pressdo e o sistema de auto-zero, obtidas a através de diodos de referéncia do tipo
band-gap. Isto possibilitaria dispensar o chaveamento da fundo de escala (fe) e
garantiria a estabilidade do sistema de auto-zero.

» adi¢do de um sensor de temperatura® cuja saida poderia ser chaveada na entrada do
conversor V/F. Assim, o instrumento determinaria automatica e periodicamente a
temperatura ambiente, sem necessidade de entrada manual.

No moédulo digital, uma das primeiras opgoes € a adi¢io de um LCD grifico (se¢do 3.3.6.),
que permite ao especialista obter os graficos da prova de fun¢do pulmonar sem a

*  Diodo de referéncia de termperatura, também conhecido como ternistor.
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necessidade de transferir os dados para o micro externo. As novas rotinas grificas exigiriam
mais meméria do que o prot6tipo contém atualmente, tanto a nivel de EPROM quanto de
memoria SRAM. Além disso, com uma maior quantidade de RAM podemos aumentar o
nimero de exames simultdneos em memdria, potencialmente reduzindo a necessidade de
transferéncias entre o Espirotec [ e o micro externos, devido ao estouro de meméria. Este
aumento de memdrias é possivel sem a correspondente adi¢do de novas pastilhas, uma vez
que j4 se encontra disponivel a nova geracio de memodrias EPROMs (512K bits x 8 ou 64K
bytes) e SRAMs de 128K bytes.

Finalmente, para se chegar a um prot6tipo industrializdvel, seria necessdrio estudar
detalhadamente a escolha dos componentes e o problema de empacotamento.

No Espirotec I, por economia de tempo e recursos, utilizamos alguns componentes
disponiveis no DCC que ndo seriam adequados em um modelo industrial. O caso do display
de cristal liquido ja foi mencionado anteriormente. Qutro componente a ser substituido é o
teclado: o atual foi construido artezanalmente. O ideal seria o emprego de um teclado de
membrana, que teria exatamente o nlimero necessirio de teclas, convenientemente
rotuladas, além de uma maior simplicidade de manuten¢do. Obviamente, tais teclados sdo
fabricados sob encomenda e em quantidades considerdveis para se tornarem
economicamente atraentes. Seria inclusive possivel a introdugio de teclas alfabéticas, caso
desejado, visando a entrada do nome do paciente ao invés de apenas o se nimero de
identificag@o. Poderiamos ainda:

» adicionar uma bateria recarregdvel* que fornega energia para todos componentes,
» incluir uma pastilha de reldgio de tempo real, alimeatada por bateria prépria de litio,

» trocar todos os componentes NMOS e TTL atualmente utilizados, pelas respectivas
versdes CMOS, minimizando o consumo de energia e possibilitando uma
considerive! autonomia.

O novo protdtipo teria que ser adequadamente empacotado, projetando-se uma placa de
circuito impresso (PCB),** a ser manufaturada com dupla face e furos metalizados.
Avaliamos que uma placa com cerca de 15 x 15 cm seria suficiente para conter todos os
componentes, exceto a fonte de alimentagio. Deveria ainda ser projetada uma caixa
apropriada, provavelmente em pldstico resistente (ABS), para conter todo o sistema: PCB,
baterias, reguladores de tensdo, teclado, display de cristal liquido e conectores. Desta forma,

*  Baterias do tipo de Nickel-Cadmium,

**  Printed Circuit Board.
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a unidade final teria pequeno volume, seria de fécil transporte e resistente a choques
mecanicos.

Uma Gltima possibilidade a ser estudada na drea de empacotamento, seria utilizar um
sistema, jd observado em pelo menos um sistema comercial, em que o mddulo analégico,
incluindo os transdutores de pressdo ¢ de temperatura, € miniaturizado e montado junto ao
pneumotacégrafo. Com isto, poderfamos substituir os tubos flexiveis que ligam o
pneumotacégrafo ao espirdmetro por um simples cabo elétrico. A eliminagdo dos tubos
facilitaria a operagfo ¢ melhoraria a precisdo e estabilidade do sistema.

6.3.Extensdes de software

Consideramos importante o futuro acréscimo de outros pardmetros espirométricos
normais, desde que fosse também encontrada uma publicagiio que mostrasse a forma de
andlise desses pardmetros, tal como [STE7S), descrita no apéndice C. Serd de grande valia a
inclusdo, tanto no protétipo, quanto no programa executado no microcomputador externo,
dos resultados do projeto PNEUMOBIL, quando os mesmos estiverem completos e
disponiveis [SBPT91].

O registro de gréficos na impressora externa também ¢ um ponto que pode ser
aperfeicoado. Atualmente, somente impressoras compativeis com o padrio Epson™ é que
podem ser empregadas em nosso sistema. Isso em si ndo é um fator limitante, uma vez que a
maioria destes equipamentos pode emular o padrdo Epson.™ Porém, poderemos ampliar os
tipos de impressora, colocando rotinas especificas para cada uma delas, dentre as mais
comuns, aumentando a flexibilidade do sistema. Essas rotinas teriam a forma de drivers
independentes, que o programa usaria de acordo com a impressora selecionada. Embora o
programa executado no IBM-PC™ possa imprimir gréficos, o prot6tipo ainda nio possue
rotinas proprias para a impressdo dos dados em forma gréfica. Essas rotinas podem ser
escritas, ¢ instaladas em £PROM, junto com drivers para impressoras.

Para facilitar o tratamento dos dados obtidos com o Espirotec I, pode-se acrescentar
funcoes que convertam o formato interno dos dados utilizados pelo sistema, para formatos
compativeis com aplicativos tipo planitha eletrénica.

6.4.0 problema da calibragao

Uma das maiores dificuldade encontradas durante este trabatho foi a calibragio: como
aferir o aparelho, seja utilizando fluxos perfeitamente conhecidos e representativos dos que
normalmente ocorrem em provas pulmonares, seja através de comparagbes com outro
aparelho comercial de boa qualidade, que possa ser utilizado como padrio. O problema da
calibragdo, particularmente a fluxos varidveis ¢ volumes constantes, tem sido abordado por
muitos pesquisadores na drea de espirometria [NEL90] [FIN72] [GLINDS0} {HER66].

A aparelhagem normalmente disponivel em labaratérios de mecinica dos fluidos, como a
usada na calibrag@o de nosso pneumotacografo, é apropriada para medigGes a fluxos
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constantes. Mesmos estes sio dificeis de obter e determinar em valores baixos* mas de
interesse em espirometria,

Estas medidas, feitas no estado quiescente, nada revelam sobre as caracterfsticas de
reatdncia do sistema, quando sujeito a varia¢Ges abruptas de fluxo, como as que ocorrem
durante um exame. Finucane et al,, dentre outros, analisaram o problema de resposta em
freqiiéncia de pneumotacdgrafos de tela e de Fleish, excitando-os com um fluxo senoidal
gerado por um equipamento especificamente contruido para aquele fim [FIN72).

Uma seringa € ainda, a ferramenta mais precisa (£1,0%) para calibragio inicial de um
espirémetro. Se esvaziada de acordo com as recomendagdes do fabricante, a seringa permite
aferir a calibracdo do aparelbo em termos de volume total, através de fluxos médios e
aproximadamente constantes. A este tipo de calibragio déd-se o nome de calibracdo a volume
estdtico [GLINDS(].

Porém, mesmo espirémetros calibrados satisfatoriamente a volumes estiticos, podem
apresentar significativos desvios de medi¢do de volumes e fluxos, quando submetidos a
rapidas variag¢des de fluxo, como as encontradas em um exame espirométrico.

Em testes realizados por Nelson et al, avaliando um total de 62 espirdmetros comerciais,
foi constatado que a maioria (37 dentre 42 ou 88%) apresentava comportamento satisfatério
(FVC: +3,0% de precisdo) nas medidas de volume estdtico (seringa) [NELS0]. Entretanto,
quase a metade (27 dentre 62 ou 43%j) foi considerada inaceitivel ou marginal, quando
submetidos a testes dindmicos, em que foram excitados com 24 formas de onde de expiracéo
padronizadas pela ATS [AMERS7] [NEL90). Estas formas de onda foram precisamente
definidas pela curva V(t), estando inclusive disponiveis sob a forma digitalizada, em
disquette. Para cada forma de onda, a ATS estabeleceu os valores de FVC, FEV g e
FEF2s%.75%. Um aparelho aceitdvel deve avaliar estes parAmetros com tolerdncia de £3,5%
(FVC e FEV],{}) ou ..‘*‘_4,5% (FEFzs%-';s%) em todos 0s 24 casos.

A maioria dos pesquisadores que ja trabalhou nessa drea, utilizou sistemnas préprios de
geracio de fluxo varidvet e volume constante, empregando desde cilindros de CO: até
geradores de fluxo sofisticados, controlados numericamente. Em particular, o utilizado por
Nelson et al., em sua avalia¢do dos espirémetros comerciais, nos pareceu o mais completo,
por empregar um sistema de geragdo e controle de fluxo programdvel** e bastante
repetitivo. Isto garantia durante os testes, estimulos iguais aos diferentes espirdmetros
[NEL90).

*  Menores que 1V/s,

**  Ag caracteristicas da curva {luxo versies tempo cram anmazenadas em disquettes.
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Nio nos foi possivel ter acesso a esse sistema de geragdo de fluxo, uma vez que foi
somente construido para esse trabalho, e aparentemente, nio se encontra disponivel
comercialmente nenhum equipamento com caracteristicas semelhantes.

Qutra forma de se obter o efeito acima, ¢ a ligagdo em série de dois espirdmetros, através
de seus respectivos pneumotacégrafos, Assim, podemos estimular as duas unidades com um
mesmo fluxo, ¢ obter um resultado comparativo entre elas. Esta montagem experimental
deve ser estudada com cuidado, uma vez que a posigdo relativa dos pneumotacégrafos, em
relagdo ao gerador de fluxo, pois a carga da saida de um preumotacégrafo pode influenciar
consideravelmente seu desempenho.

Consideramos essencial para a continuagdo deste trabalho, que se obtenha ou construa
um destes sistemas programdveis de geracdo de fluxos espirométricos. Embora
relativamente dispendioso, este recurso € indispensdvel para aferir 0 novo protétipo ¢
compari-lo precisamente com o desempenho de instrumentos comerciais. Adquirindo-se o
disquette padrdo da ATS, poderfamos comprovar a precisao obtida em medidas de fluxo e

volume,

Na realidade, o gerador de fluxos programdvel permitiria realizar uma série de estudos na
drea de mecdnica dos fluidos, destinados a caracterizar o comportamenteo transiente
(reaténcia) dos pneumotacégrafos e demais componentes analdgicos, de forma a possibilitar
a construgdo de modelos matemdticos (circuitos equivalentes) do equipamento. Desta
forma, os pardmetros espirométricos poderiam ser calculados menos empiricamente e com
maior precisdo. Esta parece ser uma linha de pesquisa particularmente promissora em
instrumenta¢do computadorizada, em que micros mais potentes, hoje disponiveis, permitem
uma modelagem bastante sofisticada: nestas circunstincias, nio mais &€ importante que os
sistemas se¢jam lineares ou puramente resistivos, mas sim que sejam sensfveis e repetitivos, e
que se detecte e quantifique seu comportamento transiente.
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Apéndice A: Procedimentos para a Realizacdo dos Exames

Para a realizagdo dos testes de fun¢do pulmonar, € necessdrio que haja uma interagio
muito grande entre operador e paciente, visando a obtensio do melhor desempenho
possivel.

E vital que o individuo compreenda a importancia do teste, e que 0 mesmo seja executado
de forma adequada. Algumas pessoas ignoram este fato, ou simplesmente ficam inibidas na
hora do procedimento.

A.1.Medi¢ao da capacidade vital (VC)
Com o paciente segurando 0 pneumotacdgrafo, diga a ele que “frei medir agora g

guantidade de ar que vocé consegue por para fora dos pulmées.” (Embora isto nio seja
totalmente correto do ponto de vista cientifico, é geralmente entendido pela maioria das

pessoas).
Em seguida, diga ao paciente como ele deve proceder:
e “Deinicio, inspire e exale normalmente ..."”

e “.. respire fundo pelo nariz, procurando encher seus pulmdes ao mdximo ...” (faga isso
vocé também, para dar o exemplo ao paciente),

e “..leve & boca o bocal do pneumotacigrafo e aperte os ldbios ao seu redor ...”,
o “.. em seguida sopre pela boca todo ar que voce puder...”.

Note-se que alguns individuos podem necessitar de um prendedor de nariz, pois tém
dificuldades em expirar apenas pela boca.

Quardo o paciente estiver iniciando o teste, encorage-o com palavras tipo “..vamos ld...
sopre o0 mdximo possivel ...vamos!... vamos!..”.

O teste deve ser repetido até que o operador esteja satisfeito com a atuagdo do paciente.
A.2.Medigdo da capacidade vital forgada (FVC)

Explique ao paciente a que se destina este exame: “Medirei agora o qudo ripido vocé pode
soprar.” (Isto é a grosso modo, uma forma simples de acentuar a diferenga entre o teste

anterior, que media a capacidade vital, e o FVC).

Peca a ele para “.. respirar normalmente, e entdo respirar fundo, mais fundo que no teste
anterior...”.
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Mostre ao paciente como ele deve posicionar o pneumotacégrafo, da mesma forma que
no exame da capacidade vital.

Quando o paciente estiver pronto, inicie o teste. Durante a expiragdo, é mais uma vez
importante o encorajamento, através de palavras como “.. vamos I4 ... sopre rdpido... mais
rdpido... vamos! ... sopre até ndo poder mais...”.

Como no VC, algumas pessoas vio precisar de um prendedor de nariz.
A.3.0utros critérios relativos a execugao da manobra espirométrica

[AMERS7] sugere um limite médximo de oito exames seguidos a serem feitos por um mesmo
paciente. Apés esse niimero, o cansago afeta o desempenho do individuo.

Também indica como ideal um limite minimo de trés exames aceitiveis como a base para
se avaliar corretamente a fun¢do pulmonar.

A posi¢do do paciente (sentado/de pé) afeta o resultado do exame. Assim, deve-se
padronizar uma posigdo durante os testes.

E recomendével a leitura de [AMERS7) € [HANKS6] a todos 0s que estejam interessados em
espirometria, sua aplicagio e resultados.
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Apéndice B: Graficos Fluxo versus Volume

Apés o teste tipo FVC, € exibido, além da curva volume versus tempo outro gréfico, o de
fluxo versus volume. A partir dessa curva, o especialista pode avaliar o grau de obstrucio que
afeta o paciente.

B.1.Visualizagdo do padrao obstrutivo

Em um pulmao normal, encontra-se a seguinte curva fluxo versus volume:

v

Figura 32
Curva fluxo x volume em um pulmio normal.

Padrdes obstrutivos modificam em muito essa curva, como mostrado nas figuras abaixo:

r
v v
v A
Figura 33 Figura 34
Curva fluxo x volume indicando leve padrao Curva fluxo x volume indicando padrao
obstrutivo. obstrutivo moderado.

*
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Figura 35

Curva fluxo x volume indicando padréao
obstrutivo severo.
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Interpretacdo dos resultados

Apéndice C: Método de Interpretagao e ParAmetros Normais

A publicagdo sobre a qual foi baseado o nosso sistema de diagnéstico foi o Clinical
Pulmonary Function Testing, de Steven et al [STE7S). Este fornece, de maneira muito clara, os
critérios para se avaliar o estado pulmonar do paciente, sendo que foi a Ginica obra desse tipo
que encontramos em nossa pesquisa bibliografica.

Deve-se ter em mente que os resultados obtidos, por si s6 ndo implicam em problemas
respiratérios no individuo que esteja se submetendo aos testes. Avaliagoes clinicas feitas
pelo médico sdo essenciais para a correta andlise da fun¢do pulmonar do paciente.

C.1.Interpretacdo dos resultados

C.1.1.Padrdes obstrutivos

Nas disfuncdes pulmonares que apresentam padroes de obstrug¢do (por exemplo, asma), a

tabela 6 avalia o grau de intensidade.

Tabeia 6

Gravidade de disfuncdo puimonar obstrutiva.

Condigio FEVip FEFas59,-159 FEViy Referéncia
FEVC FVC FVC
Normal >(,69 e >0,65 - -
Severa <0,45 - - -
Moderada 0,45 - 0,60 - - -
Leve 0,61-0,69 ou <0,65 - [KUP73] [LUASS]
[McF72]
Duvidosa, mas - - < 0,93 [LEUS53]
provavelmente
normal.
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Outras premissas podem ser tiradas quando:

e Tempo expiratério < 5,0 segundos: a obstrugdo pode estar subestimada,

FEV : ,
° FV?% < (,60: uma obstrugdo das vias aéreas superiores pode estar presente.,

C.1.2.Padroes restritivos

Usa-se o valor obtido de VC caso ndo haja padrio obstrutivo presente. Se existir, verificar
secdo anterior.

Tabela 7
Grau de intensidade dos padrées restritivos

Condicdo FVC
FVC previsto

Normal =0,81

Severa <(,50
Moderada 0,51- 0,65
Leve 0,66 - 0,80

C.1.3.Inalagédo de broncondilatadores

Apés a realizagdo de um teste, sem que haja sido administrado broncodilatador ao
paciente, compara-se o resultado com outro, realizado duas horas apés a inalagdo daquele
farmaco.

Essas informacdes sdo baseadas no trabalho de Watanabe, e foram retiradas da
publicagdo de Steven et al. [WAT74|[STE7S].

90
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Interpretagdo dos resultados

Melhora apés inalacdo de broncodilatador,

fndice de Melhora 68" as U
FVC % ou FEV3 f;g ou FEFss7-75% %
ou FEVig RQ?
pré
Otima 21,25 >1,25 =200
Boa 1,15- 1,24 1,15-1,24 1,25-1,99
Leve 1,05 - 1,14 1,05- 1,14 1,10- 1,24
Nula < 1,08 < 1,05 <1,10

Observagoes:

pode ser usado.

L

* (Tempo Expiratério g—% <1,10 ). Se ndo, FVC nio pode ser usado.

+ (Tempo Expiratério % >0,90 ) ou (FVC g?g = 0,96—1,04 ). Se nio, FEF:sg5% 140

C.1.4 Espirometria normal

Para que um teste espirométrico seja considerado normal, as seguintes condi¢des devem

ser satisfeitas:

e esfor¢o adequado do paciente,

e padrdes obstrutivo e restritivo ausentes.
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FEV;s
FvC
sugere-se repetir o teste.

Se temos < 0,56, entdo o esforgo realizado pelo paciente pode ter sido pequeno, e

C.2.Valores normais expiratorios

As tabelas seguintes descrevem as equagdes usadas como padrdes de normalidade. Nelas,
H € a altura em centfmetros, e I € a idade em anos.
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Tabela 9
Valores espirométricos normais em criangas de até 12 anos.
Teste Sexo Unidades Equagio Referéncia
M 0,037«H—-3,042
FVCe VC Litros BTPS [DICK71]
F 0,0303+H-2,371
M 0,0335«H 2,855
FEV,4 Litros BTPS [DICK71]
F 0,0291+xH—-2,482
M 0,0370+H-2,614
FEF2s5%.75% Litros/s BTPS [DICK71]
F 0,0343+H-2,389
MVV M&F L“;‘irsl/j;““' 1,276+H~99,5 [POLTI]
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Tabeia 10
Valores espirométricos normais em adolescentes de &té 18 anos.
Teste Sexo Unidades Equacio Referéncia
M . 0,174x1+0,0646+xH—9,425
FVCe VC *_——‘ Litros BTPS [DICK71]
F 0,102«I+0,0461xH~5,869
M ) 0,121*[+0,0563«H—7,864
FEVi; Litros BTPS [DICK71]
F 0,085*I+0,394*xH—4,93%
M 0,126*1+0,0531+*H—6,498
FEF259.75% Litros/s BTPS [DICK71]
F 0,083+1+-0,366xH—3,499
MYV MgF | DS 1,276+H~99,5 (POL71]
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Valores normais expiratérios

Tahela 11
Valores espirométricos normais em maiores de 18 anos.

Teste Sexo Unidades Equacio Referéncia
M . —0,02251+0,0469«H~2,815
FVCeVC Litros BTPS [SCH73]
F —0,022«1+0,0366xH—1,924
FEV s M&F Litros BTPS 0,678+«*FVC [MIL59]
M , -0,031+1+0,0335«H—0,89
FEV,, Litros BTPS [SCH73)
F _ —-0,027+140,026xH—-0,525
FEV;, M&F Litros BTPS (0,93xFVC [LEU55]
M ) ~0,045+1+0,0201+H+2,954
FEF254.75% Litros/s BTPS [SCH73]
F ~0,037+1+0,0169«H+2,243
M Litros/min —1,26%1+1,34xH—-21,4 [DICK71]
MVV
F BTPS —0,57+I+0,807+H—5,50 [LING6T]
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Apéndice D: Corregoes Aplicadas ao Gas Expirado

D.1.Conversdo ATPS para BTPS

O volume dos gases obtidos por espirometria ou por outros métodos é referido
geralmente 2 pressdo e temperatura ambientes, saturados de vapor de dgua (ATPS). Apesar
de existirem controvérsias {COC83], segundo a norma da ATS, os volumes pulmonares devem
ser convertidos para aqueles ocupados pelos gases A temperatura ¢ pressdo do corpo,
saturados (BTPS). A conversdo € feita corrigindo-se o valor do volume obtido através da
aplicagfio de dois termos: um para o volume com a temperatura do gés (baseado na lei de
Gay-Lussac), e outro devido a altera¢do da pressdo de vapor da dgua (derivado da lei de
Boyle) [TORS7].

Em seun livro sobre fisiologia pulmonar, Nunn apresenta a seguinte relagio para a
conversio de volumes ATPS para BTPS [NUNS87):

273+37) (PB—P@] D.1.0.0.L

Volumepresy = Volumearrs (
¢ M\ 273+t Pp~Pio

onde

téa témperatura ambiente em °C,

e Pgpé apressdo barométrica,

e P06 pressao de vapor d’dgua a temperatura de 37 °C,
s PH20 ¢ a pressdo de vapor d’4gua 2 temperatura ¢,

Na publicagio de Turney e Blumenfeld, a temperatura ambiente £ € substituida por uma -
temperatura média Tmea, que ¢ a média aritmética entre a temperatura do gas expirado ¢ a
temperatura da pneumotacdgrafo (suposta ser igual 4 ambiente) [TUR73]:

37°C+Tpe D.1.0.0.1L.

Tmédia= )
onde

o Tptté a temperatura do pneumotacégrafo, suposta ambiente (em °C).

Dessa forma, substituimos o valor da temperatura ambiente na equagio D.1.0.0.L, pela
indicada na equagao D.1.0.0.I1, que leva em conta o fato de haver um resfriamento do gés,
quando o mesmo atravessa o pneumotacégrafo.
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J4 a pressdo de vapor d’dgua a uma determinada temperatura, pode ser expressa através
da relagfio abaixo [BOUS4] [ANTSS|:

_._.B D.1.0.0.11L
logup = A= =17

onde:
e p & apressdo de vapor em kPg,
e ¢¢éatemperaturaem °C (0 < ¢ < 200),

e A, Be Csao constantes, de valores segundo [BOUS4] [OSB74]:

Tabela 12

Valores das constantes para o célculo da
pressao de vapor d’4dgua.

A B C

- 7,06252 1650,270 226,346

Segue abaixo uma tabela com os valores dos coeficientes de corregdo volumétricos, dados
pela equacdo D.1.0.0.1. substituindo-se o valor da temperatura ¢ ambiente pela temperatura
Tmédia. Eles foram determinados a partir de uma pressao barométrica (PB) igual a 100 kPa
(= 750 mmHg), e uma temperatura corporal de 37 °C. Variagoes da pressao barométrica de
+1 kPa (7,5 mmHg) tém efeitos despreziveis sobre o fator de corre¢do. A alteragao da
temperatura corporal limitada a 2 °C também ndo causa mudangas significativas [NUN87].
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Conversdo ATFS para BTPS

Tabela 13
Fatores de conversdo ATPS para BTPS.

Temperatura Tmesia | Fator de conversao Pressao de vapor de dgua saturado
em °C volumétrico kPa mmHg
20 1,102 2,31 17,3
21 1,097 2,46 18,4
22 1,092 2,62 19,6
23 1,086 2,78 20,9
24 1,080 2,96 222
25 1,075 3,14 23,5
26 1,069 3,33 25,0
27 1,063 3,54 26,5
28 1,057 3,75 28,1
29 1,051 398 29,8
30 1,045 4,22 31,6
31 1,039 447 33.5
32 1,033 4,73 355
33 1,027 5,00 375
34 1,020 5,29 39,7
35 1,013 3,60 42,0
36 1,007 5.92 44 4
37 1,000 6,25 46,9
38 0,993 6.60 49.5
39 0,986 6,97 52,3
40 0,979 7,35 55,2
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D.2.Corregdes na viscosidade

E possivel também aplicar corre¢oes decorrentes da variagdo com a temperatura da
viscosidade do ar expirado, uma vez que esta grandeza tem papel fundamental na resisténcia
exercida pelo fluido.

Turney e Blumenfeld sugerem a aplicagdo de correcbes lineares (vide tabela 14) na
viscosidade dos gases expirados, dentro da faixa de temperatura média (equagio D.1.0.0.I1)
de 20 a 40 °C [TUR73). A unidade de viscosidade (%) usada foi o poiseuille (Py). Vide
apéndice F para a defini¢fio desta e outras unidades fisicas.

Partiu-se do principio que a viscosidade total da mistura dos gases poderia ser calculada
multiplicando-se as viscosidades de cada gés pelas suas respectivas concentragdes*. Assim,
por exemplo, o coeficiente de viscosidade do ar inspirado, seco e a 30 °C, vale cerca de

185,6%1077 Pr, ac passo que o valor fornecido usando-se as equagdes da tabela 14 &
185,2%107' Py, 0 que representa um erro de aproximadamente 0,2%.

Assim, de acordo com Turney ¢ Blumenfeld,
4 D.2.0.0.1.
H(gds expirado) =§:1 7?1'*/1:'
P
onde,

¢ ;¢ ovalor da concentragdo parcial do componente gasoso i,

e #; é o valor da viscosidade absoluta do componente 7.

A importincia da correcdo na viscosidade fica bem clara quando se analisa o valor das
diferentes viscosidades das misturas de gases:

e ar atmosférico saturado a 20 °C versus O2 seco a 40 °C: 17,2% de diferenca na
viscosidade,

e ar saturado versus ar seco, ambos a 37 °C: 1,2% de diferenga na viscosidade,

o varia¢io de 10 °C na temperatura do pneumotacografo**: 0,9% de alteracdo na
resisténcia ao fluxo.

*  Despreza-sc quaisquer interagdes catre os componentes do gis.

**  Para o pneumotacdgrafo tipo Fleish empregado no referido trabalho.
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Tabela 14
Aproximagao linear para a viscosidade dos gases expirados, no intervalo entre 2¢ e 40 °C
Concentragl
Componente Viscosidade (em 1077 Pp) e o s
inspirado expirado
Nitrogénio 167,6+0,453% Tmegia °C 1 78 % 74,6 %
Oxigénio 200+0,2985% Trmedia °C ™ 21% 13,6 %
Diéxido de 150,7+0,465% Tmegia °C ™1 0,03 % 53%
carbono _
Vapor d’4gua 132,6+0,570% Treaia °C " Variavel L 6,2 %
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Apéndice E: Analise do Escoamento de um Fluido

Neste apéndice, procuramos mostrar os fatores fisicos que levam um fluido a variar a
pressdo que exerce guando atravessa um elemento resistivo tipo Fleish (capilar) e mesh

(poroso).
E.1.Tipos de escoamento

Devido ao efeito da viscosidade, o escoamento de fluidos reais pode ocorrer de dois
modos, ou régimes, diferentes: o escoamento laminar € o turbulento. Suas caracterfsticas
foram inicialmente descritas por Reynolds [REYS3).

No primeiro tipo, o fluido escorre em ldminas paralelas entre si e normais a dire¢do de
deslocamento. Nessas circunstincias, ndo hd a mistura de fluidos em 14minas diferentes.

Ja no segundo exemplo, ndo se observa tal restricdo, e o que se tem € um movimento
cadtico das particulas que compde o fluido.

A ocorréncia de um desses regimes depende, para um dado sistema, da velocidade de
deslocamento do fluido. O laminar torna-se turbulento acima de uma certa velocidade
denominada velocidade critica superior. Analogamente, o turbulento torna-se laminar abaixo
de um valor denominado velocidade critica inferior, sendo esta normalmente menor que a
primeira.

Uma das principais diferengas mensurdveis entre os dois modos de escoamento é a perda
de carga / do fluido. No laminar, ¢la é tem dependencxa linear com a velocidade (h xv). No
turbulento, surge uma dependéncia muito préxima com o quadrado da velocidade (B « v 3.

Reynolds generalizou as conclusges tiradas de sna experiéncia com a introdugio de um
termo adimencional R, posteriormente denominado de nimero de Reynolds, definido pela

relacao:
R=Vd % E.1.0.0.L

onde,

e J ¢éavelocidade média do fluido no tubo,

e d é o didmetro do tubo (em elementos resistivos capilares) ou a abertura entre dois
fios paralelos adjuntos (em elementos porosos) [ANN53] [BAIS1}[REY69] ,

o p & adensidade do fluido,

e ¢ 7 suaviscosidade* dindmica (ou absoluta).
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Reynolds mostrou que, para certos valores criticos deste nfimero, R., as velocidades
criticas poderiam ser determinadas qualquer que fosse o didmetro do tubo, e portanto
inferiu que certos nimeros podem delimitar a transicio entre o regime laminar e o
turbulento para qualquer fluido.

Os pneumotacdgrafos, como outros medidores de fluxo, sdo diretamente influenciados
pelo niilmero de Reynoids. Todos apresentam uma capacidade méxima de condugio de fluxo
laminar, acima da qual este torna-se turbulento. E neste ponto, cessam de valer equagdes
classsicas referentes a perda de carga, como as de Hagen-Poiseuille e de Darcy, expostas nas
segdes abaixo, uma vez que elas presupde fluxos laminares. Caso este ndo seja liminar,
termos de velocidade de ordem superior devem ser acrescentados as equacses diferenciais
originais, 0 que complica sensivelmente a resolugdo das mesmas.

De qualquer forma, a perda de carga no conjunto ndo depende exclusivamente do
elemento resistivo, como mostrou Finucane, mas também da geometria que o antecede
[FIN72].

Nio foi objetivo desta tese realizar uma modelagem precisa do comportamento do
pneumotacdgrafo desenvolvido. Dois motivos nos levaram a isso. Primeiro, como em outras
aplicagtes reais de movimento de fluidos, uma vez feita a modelagem, ndo seria possivel
resolver analiticamente as equacoes diferenciais resultantes. Somente resolu¢des numéricas
é que forneceriam solucdes exatas. Esse tipo de solugdo é computacionalmente pesada,
freqlientemente exigindo longos processos iterativos, além de co-processadores matematicos
para ter seu tempo de célculo diminuido.

Segundo, como dispomos da curva de calibragio do pneumotacégrafo, podemos
determinar o fluxo passante através da diferenga de pressdo registrada, mesmo que o
escoamento deixe de ser laminar.

E.2.Elementos restritivos capilares

Em muitas aplicagdes prdticas da teoria do escoamento de fluidos, ndo se pode desprezar
o atrito viscoso. Quando camadas adjacentes de fluido estdo movendo-se uma em relacdo a
outra, este & refardado pela forga de cisalhamento, que tende a reduzir suas velocidades

relativas.

Por hipédtese, vamos supor que em uma dada regido a velocidade do fluido se faga na
direcdo x, e que este escoe em camadas paralelas ao plano xz, de tal forma que a velocidade

de escoamento vx $6 seja funglo de y (figura 36).

¥ Arazilo p/n é freqiienternente denominada viscosidade cinemdtica.
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N
NN
AN

Figura 36
Distribuigao de velocidades no movimento de um tluido viscoso.

v
dy
viscoso dard origem a uma forca de cisalhamento Fx positiva, exercida da direita para a
esquerda, ao longo da drea A paralela ao plano xz. O coeficiente de viscosidade 1 é definido
como a razdo entre a tensdo de cisalhamento ¢ o gradiente de velocidade:

Considere que o eixo y esteja orientado para a direita. Entdo, se — for positivo, o atrito

_ F./A4 E.2.0.0.1
1 an/ay

Quande a distribui¢fio de velocidades néo € tdo simples, as tensdes devido & viscosidade
sdo mais dificeis de serem avaliadas.

Aplicando-se esta defini¢do ao caso especial de escoamento estaciondrio* de um fluido
através de um tubo de se¢do transversal circular de raio a, vamos imaginar que o escoamento
seja laminar, ou seja, 0 deslizamento se faz em ldminas. Nesta situagio, as camadas sdo

¥ O fluxo e a pressdo sao constantes em cada ponle do meio.
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cilindricas e a velocidade ern todos os pontos € paralela ao eixo do tubo, que foi escolhido

como o eixo z. A velocidade v; € funcéo s6 de 7, a distancia do ponto ao eixo do tubo (figura
37).

N

@

<
.
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N

— e e . B i o Ty ——

-

Figura 37
Escoamento laminar em um fubo.

Considerando-se um cilindro. de raio r e altura /, sua area serd dada por A=2mrl. De

acordo com a equacdo E.2.0.0.1, a forca exercida através da-superficie do cilindro pelo
liquido interno ao cilindro serd

E.2.0.01L
Fzzn(Mrl)% 0.0

Como o fluido neste cilindro ndo estd acelerado, a forga de atrito viscoso deverd ser
contrabalangada pela diferenca de pressdo entre as duas extremidades do cilindro:

Ap(iry + F=0 E.2.0.0.I11,

onde Ap € a diferenca de pressdo entre estas duas, separadas por uma distincia /
admitindo-se a premissa de que a queda de pressdo seja uniforme na secfio transversal do
tubo.
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As equagdes E.2.0.0.IL e E.2.0.0.1IL. podem ser combinadas, resultando em uma equagio
diferencial para v.:

dvi_ rip E.2.0.0.IV.
dr 2yl

Integrando-se a equagdo acima a partir do eixo do cilindro,

Vz r E.2.0.0.V.
[an=-22{,a,
2nl
Vo 0
ou seja, |
2 E.2.0.0.VIL.
pemye—TLP
4nl

onde vo é a velocidade no eixo do cilindro.

Embora seja discutivel, pode-se admitir que a velocidade do fluido seja igual a zero nas
paredes do tubo,

) _
_., . a Ap _ E2.0.0.VIL.
[V2)r=a = Vo anl O
entio
2 0.0.VIIL
VG:a Ag, E.2.00.V1
4nl
_Ap 2 - E.2.0.0.IX.
Vz—‘“_'4n! (a"—r)

O fluxo de massa* total através do tubo é

*  Quantidade de massa que cotra (ou sai} do sistema por unidade de tempo. Também denominado fluxe

mdssico. Em inglCs, mass-flow.
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a E2.0.0.X,

f=ffpvzd532ﬂp Verdr
0

sendo p € a densidade do fluido.

Substitnindo na equagdo acima o resultado da equagdo E.2.0.0.VIIL, e resolvendo-se a
integral, tem-se:

1_ma’Ap E.2.0.0.XI.
P 8yl

Esta é a chamada lei de Hagen-Poiseuille. Ela permite ndo s6 a medicio da viscosidade de
um fluido, como também o gradiente de pressdo por unidade de comprimento [SYMB82).
Pode-se escrevé-la sob outra forma,

Pi—P,=V 1@% E.2.0.0.XI1.

id

onde,
o P ¢ apressdo de entrada, e P2 a de safda.

Fica evidente que a diminuigido de pressdo Py-P2 € proporcional nio somente ao fluxo
volumétrico* V, mas também 2 viscosidade 7 do gis e ao comprimento do tubo, sendo
mversamente proporcionat a quarta poténcia do didmetro.

E.3.Elementos restritivos porosos

A tela metdlica usada em nosso pneumotacégrafo deve ser considerada de acérdo com a
teoria de fluxos em materiais porosos. A relaglo que descreve esse fendmeno é conhecida
como lei de Darcy, que para um fluxo laminar € expressa por [RIC61}:

E3.0.0.L

vz_@(aP

7 | o tPs sena}

onde,

*  Volume da massa que entra (ou sai) do sistcma por unidade de tempo, Em inglés, volume-flow,
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e Vé o fluxo,
® k é a permeabilidade da tela,
e A éadreatotal datela,
e 7 é aviscosidade do fluido,
e p é a densidade do fluido,
e gaaceleracio da gravidade,
o L éaexpessura da tela,
e « ¢ o dngulo que o fluxo faz com a horizontal.
A permeabilidade de um meio poroso € seu mais 1mportante aspecto no que se refere ao

fluxo. E a medida da facilidade com que este vai atravessd-lo: quando mais alta a
permeabilidade, maior o escoamento do fluido através do meio.

No regime de fluxo estaciondrio, ndo hd acimulo de massa em nenhuma unidade de
volume do conjunto. O fluxo de massa que entra no sistema é 0 mesmo que sai. Usaremos
esta condi¢do como hip6tese em nossas equagoes. :

Supondo o fluido incompressivel em um regime de fluxo estacionério e isotérmico, ndo 56
o fluxo de massa que entra no sistema ¢ o mesmo que o deixa, mas também o fluxo
volumétrico € o mesmo. Neste caso, a propria equacio E.3.0.0.1. rege o padrao do seu
movimento.

Supondo agora que o meio tem uma permeabilidade uniforme e que o fluxo € paralelo
horizontal, pode-se separar as varidveis dP e dL, e integrar:

nel V E.3.0.0.IL

AP="T

Ao fim de um exame, temos os registros instantdneos de fluxo ao longo do tempo
expiratdrio. Pode-se entdo, através da expressio seguinte, determinar* o volume de ar

expirado pelo paciente:

t iratério ES.0.0.III-

chpirado;rE: V(Ap(t!))

i=0

* A menos de corregdes devidas a lemperatura.
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onde teiratsrio € 0 tempo total expiratério.

Note-se que o fluxo aqui foi assumido laminar ¢ o fluido, incompressivel. E possivel
considerar também os fluidos compressiveis, como os gases perfeitos.

A lei da conservacdo de massa exige que em um regime de fluxo estaciondrio, a massa de
gas que entra em um determinado instante deve ser a mesma que a que sai. Para um fluxo de
um gds perfeito em condigbes isotérmicas, a lei de Boyle pode ser usada para relacionar o
fluxo volumétrico sob qualquer pressdo, com o fluxo de massa:

PV= constante E.3.0.0.IV.

Substituindo-se a equagdo acima na equagao E.3.0.0.I, ¢ supondo-se que o fluxo seja
horizontal, o meio poroso homogénio e a viscosidade do gés constante, a equacdo resultante
pode ser integrada, obtendo-se [RIC61}:

_kAPI-P3) E.3.0.0.V.

onde os indices 1 e 2 se referem ao valor da pressdo de entrada e de saida, respectivamente,
e g & a aceleraciio da gravidade. O célculo do volume total € feito de maneira andloga 2
equacdo E.3.0.0.1L

Qutras anélises de fluxos através de telas metalicas, podem ser encontradas nos trabalhos
de Keller [KELLs3), Grootenhuis [GRO354], Carrothers e Baines: [CAR65], Baines e Peterson
[BAI51), Annand [ANNS3], Cornell [COR58], Reynolds [REY69] ¢ Davis [DAV64]. Uma excelente
- coletdnea de artigos sobre mecdnica dos fluidos foi editada por Streeter [STR61]. Outra obra
interessante nessa érea é a de Veenard e Street [VENT73].

Uma boa referéncia nas técnicas gerais de medicio de fluxo é Delmée {DELS9].
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Apéndice F: Unidades Fisicas

Este apéndice descreve as unidades fisicas empregadas nesta tese, e algumas
propriedades dos gases, de interesse direto neste assunto.

F.1.Conjunto MLT

Normalmente, adota-se 0 conjunto MLT na anélise dimensional das grandezas ffsicas. M
representa a unidade de massa, L a unidade de comprimento e T a unidade de tempo. Assim,
por exemplo, a grandeza velocidade tem dimensoes de comprimento dividido por tempo, ou

seja,

[Comprimento] _L F.1.0.0.L
[Tempo] T

[Velocidade]=

F.2.Definigcdo das unidade fisicas adotadas

Procurou-se adotar neste trabalho o sistema internacional de unidades (SI), que define
sete unidades basicas. Destas, quatro sao indispenséveis nas técnicas de medi¢ao de fluxos:

e comprimento: metro ()
e massa: kilograma-massa (kg)
e tempo: segundo (s)

e temperatura absoluta: kelvin (K).

Para a medic¢io de diferengas de potencial em nosso circuito, empregou-se o Volt (V), e
para corrente elétrica, 0 Ampére (A).

Seguem abaixo outras defini¢des necessdrias ao estudo de fluxos e suas medidas.

F.2.1.Forga

No conceito mais amplo, forga pode ser definida como sendo uma grandeza fisica de valor
proporcional & variagdo no tempo, do momento do corpo. Ou seja,

o d(m vi _ F.2.1.0.1
dt

onde,

e m é amassa do corpo no instante de tempo ¢,

-, .
e cv ¢ oseuvetorvelocidade no tempo t.
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Quando a massa do corpo € constante,

b
l—;>=dggat i %=m* > F2.1.0.IL

onde a é 0 vetor aceleracio do corpo. Na notagio MLT, forga possue dimensio de

Fl=ML F.2.1.0.I1L
T

No SI, a unidade de forca é o newfon (N). Um newton corresponde a uma forga que
imprime a um corpo de massa igual a 1 kilograma uma acelerago igual a 1 metro por
segundo, em cada segundo. Assim, de acordo com a equagdo F.2.1.0.IIL,

(Flsi=kg# ng =N F.2.1.0.IV.
No sistema C.G.S.* a unidade de forga € o dyna:
F2.1.0.V.

[Fleas=1dyna=1 g*%f—l= 16°N

F.2.2.Massa especifica

Também denominada densidade (p). E definida como a razio entre a massa de um cofpo
e o volume por ele ocupado. No conjunto MLT,

[Massa total] M F.2.2.0.1.
[Volume ocupado] I3

[Massa especifica]=

A unidade de massa especificano SIé o kg/m?,

F.2.2.0.11

*  Sistcma de medida que tem como unidades bdsicas o centimetro (L), o grama (M) ¢ o segundo (T).
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No sistema C.G.8., a unidade de densidade é o g/cm3:

- k -, - -
lplcas=—5=107""2 F.2.2.0.11
cm

F.2.3.Vazdo

E possivel definir vazio em termos de massa, volume ou peso. Para nés, as duas primeiras
$30 as que apresentam maior interesse.

F.2.3.1.Vazao em massa

Vazdo em massa* (V) é a quantidade de massa que flui por um determinado ponto, a
cada unidade de tempo. Assim, .

[Vazio em Massa]:%i- F.23.1.1L
No SI, temos
7 1=K F23.11L
Valsr= .
[Valst S
E no sistema C.G.S.,
[Vmlegs.=2 F.2.3.1.1L
s

F.2.3.2.Vazao em volume

Vazdo em volume** (Vy) é o volume ocupado por uma massa que passa por um <erto
ponto, a cada unidade de tempo.

3 F.23.2.L

[Vazdo em Volume] =T

*  Também conhecida como flicxo de massa ou flio mdssico, Em inglés, mass-flow,

**  Chamada também de flixo volumétrico. Em inglcs, volume-flow.
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Em relagdo ao SI, temos:

3
. Im F.2.3.2.11.
[Visi=—
3
No sistema C.G.S. temos 0 cm’/s.
X 3 F.2.3.2.]11.
[Vv]C.G.S.z'{;;Hl_

Unidades de escolha em espirometria sdo o litro por segundo (I/s) e o litro por minuto
(Vmin):

3 3 F.23‘2.IV.
11000 *-C =0 001*— 60 —— '
min

F.2.4.Unidades de pressao

Define-se pressdo como o quociente entre uma forca e.a drea sobre a qual esta € aplicada. .
Usando-se a notagdo MLT,

] orga[ F.2.4.0.1.

{Pressdo]= [ Area] i TZ

A unidade de pressao no SI € o pascal (Pa). O pascal é a pressdo exercida por uma forga
de médulo igual a 1 newton, uniformemente distribuida sobre uma superficie plana de 4rea
" igual a 1 metro quadrado, perpendicular a dire¢do da forga.

Qutras unidades de pressdo também sao utilizadas:

e libra por polegada quadrada (P.S.1). E a pressio exercida sob uma 4rea quadrada de
uma polegada de aresta, quando submetida a uma forga de uma libra.

1 P.S.1.=6,89473 kPa F.24.0.11.

o milimetro de mercirio (mmHg), E a relagdo entre a forca exercida por uma coluna de
merclirio, ¢ a drea sob a qual essa forga estd aplicada. Normalmente especifica-se a
que temperatura o mercirio se encontra, pois seu peso especifico se modifica por
aquele fator, resultandos em uma variacdo da altura da coluna para uma mesma
superficie.

1 mmHgw y=133,322 Pa F.2.4.0.111.

o milimetro de dgua (mmH20). Possui defini¢io aniloga A do milimetro de meretrio.
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1 mmH,O¢ ¢;=9,80665 Pa F.2.4.0.1V.

F.2.5.Unidades de viscosidade

A viscosidade é uma caracteristica importante em qualquer projeto de medidores de
fluxo, uma vez que € um dos valores usados no célculo do niimero de Reynolds (vide secdo
E.1, pdg. 101).

F.2.5.1.Viscosidade dinadmica ou absoluta

A viscosidade absoluta pode ser definida como sendo a resisténcia que o fluido oferece ao
deslocamento de suas particulas, em relacao as outras.

No SI, a unidade de viscosidade é o pascal«segundo (Pa*s), também conhecido como
poiseuille (PL). O Pa*s € a viscosidade dindmica de um fluido tal que, sob uma tensdo
tangencial constante e igual a 1 pascal, a velocidade adquirida pelo fluido diminue & razdo de
1 metro por segundo, por metro de afastamento na dire¢do perpendicular ao plano de
deslizamento. Em termos do conjunto MLT,

[Viscosidade absoluta]=[Pressdo]*[Tempo] =L_MI' F2.5.11
No sistema C.G.S., a unidade de viscosidade absoluta é o poise:
dynaxs . grama F.2.5.1.11L

[plccs=poise= 1 =1 £ =100 cp (centipoise)
¢m CIN*S

n*

Em relacio ao SI, temos:
[p]si=1Paxs (ou P) =10 poise=1000cp ou 1 cp=0,001 ;k% F.2.5.L1L

A viscosidade absoluta, tal qual a massa especifica, é uma grandeza prépria de cada fluido.
Para liquidos, ela diminui com a temperatura mas é praticamente independente da pressao.
J4 para os gases, a viscosidade aumenta com a temperatura.

F.2.5.2_Viscosidade cinematica

A viscosidade cinemdtica de um fluido v € a relagdo entre a viscosidade absoluta 77 e a
massa especifica p do fluido, 4 mesma temperatura:

F252.L

Y=

1
P
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No conjunto MLT,

[Viscosidade absoluta] 172 F2.52.1L
[Massa especifica] T

[Viscosidade cinemdtica]=

A unidade de viscosidade cinematica no SI é o m?s. No sistema C.G.S., a unidade &
denominada stokes (em homenagem a Sir G.G. Stokes):

2 F.2.5.2.111.
IPlccs.=1stokes=1 %

F.2.5.3.Viscosidade absoluta de um gas

Para vérios gases, suas viscosidades absolutas podem ser avaliadas usando-se a férmula de
Sutherland [WHIT74] [DELS9]:

{213+ 273+C F2.531L
TE "33 | |\ 273+ Gt

onde,

7 é a viscosidade absoluta a temperatura ¢ (° C),

¢ 7, é aviscosidade absoluta a 0 °C,

t é a temperatura em °C,

o Cp ¢é uma temperatura caracteristica do gds, denominada de temperatura de
Sutherland (vide tabela 15) [DEL89] [WHIT74].

Tabela 15
Temperatura de Sutherland para aiguns gases.
Gis Férmula quimica | Viscosidadeno | Ca (CC) Limites de
(upoise) ~ utilizagdo (°C)
.y

Dioxido de Carbono COs 139,0 254 20 a280
Ar Mistura 170,8 125 15a 800
Oxigénio O, - 189 125 152800
Nitrogénio Na 166 105 20a 800
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F.2.5.4.Viscosidade absoluta de uma mistura de gases

As aproximagGes para a viscosidade dos gases dada pela equagdo D.2.0.0.L, s6 sao vélidas
em intervalos muito pequenos de temperatura, e baixo niimero de componentes.

No caso geral de medic¢io da viscosidade de gases em faixas abrangentes de temperatura,
e grande nGmero de componentes, deve-se usar a equacdo de Heming-Zipperer [WHIT74]
[DELS9):

F2.54.1.

H(mistura)=

onde,

k é o ndmero de componentes da mistura,
e ;i é a porcentagem de cada constituinte em relagio a mistura total,

o u:i & a viscosidade absoluta de cada componente, na temperatura da mistura (em
gpoise),
e m; é o peso molecular do componente i,

e (i é atemperatura critica® de cada constituinte em K,

® ¢ 77(mistura) ¢ a viscosidade da mistura em upoise.
F.3.Prefixos de grandezas e seus simbolos

A tabela 16 indica os prefixos literais usados no registro de grandezas fisicas, bem como -
seu valor e simbolo.

*  Em um diagrama pressdo versus volume (PV) de um gds, variando-sc a temperatura e o volume, pode-se
obter um estado no qual ndo existe distingao entre ¢ vapor saturado ¢ scu precipitado liquido. Neste ponto,
¢ registradla a temperatura critica [PLA),
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Tabela 16
Prefixos multiplicativos mais comuns,

Prefixos multiplicativos maiores que 1 Prefixos multiplicativos menores que 1
Simbolo Nome Valor Simbolo Nome Valor

da Deca 10 m mili 10°

h Hecto 102 y/; micro 10°

M Mega 10° 7 nano 10°

G Giga 1¢° P pico 10"

T Tera 10" f femto 107
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