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Resumo da Dissertagdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos

necessarios para a obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias (M.Sc.)

AVALIACAO “IN VITRO” DE GERADORES DE CPAP DURANTE EXERCICIO

Marcelo Vieira Ledo Nunes

Novembro/2010

Orientadores: Frederico Caetano Jandre de Assis Tavares

Antonio Giannella Neto

Programa: Engenharia Biomédica

Estudos vém mostrando, em repouso, diferengas no trabalho respiratério
(WOB) ocasionado por oscilagdes da pressdo de abertura de vias aéreas (Paw),
dependentes do gerador de pressao positiva continua de vias aéreas (CPAP) utilizado.
Entretanto, poucos trabalhos tratam dessa questdo durante o exercicio. O objetivo do
presente estudo foi analisar o trabalho respiratério imposto pelo circuito ventilatorio
(WOBi), a resisténcia aparente (Rapp) e as oscilagdes da P., intra-ciclo (deltaP) de
trés sistemas de CPAP, durante simulagéo de exercicio, incluindo um via paralela para
capnometria. A CPAP foi obtida de trés formas diferentes: com um gerador de CPAP
comercial (Gerador 1), com um gerador de alta vazao (Gerador 2) e com a associagao
em paralelo desses modelos (Gerador 3); em cada montagem, uma valvula de
pressao positiva no fim da expiragao (PEEP) tipo spring-loaded, foi mantida totalmente
aberta (configuracdo A) ou foi ajustada para a CPAP desejada (configuragcédo B). O
protocolo de simulagdo de exercicio, realizada manualmente com uma seringa
calibrada e metrbnomo, utilizou uma frequéncia respiratéria de 30 irpm, volume
corrente de 2,7L e relagdo tempo inspiratério: tempo expiratério de 1:1. As
configuragdes foram avaliadas para os ajustes de CPAP em 5, 10 e 15 cmH,0O. Os
minimos deltaP, Wobi e Rapp foram obtidos com o Gerador 3 na configuragado A para
um ajuste de CPAP em 10 cmH,O (deltaP=8,1 (0,5) cmH.,O, WOBi=1,4 (0,14) J5",
Rapp= 1,3 (0,07) cmH,0.s.L", apresentados como mediana (intervalo interquartil)).

Conclui-se que para exercicio o WOBI foi reduzido na utilizagdo da configuragéo A.
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Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfilment of the

requirements for the degree of Master of Science (M.Sc.)

EVALUATION "IN VITRO" OF CPAP DEVICES DURING EXERCISE
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Previous studies during resting conditions have shown differences in the work
of breathing (WOB) caused by swings in airway opening pressure (P.,) depending on
the CPAP device. However, few address this issue during exercise. The aim of the
present work was to analyze the imposed work of breathing (WOBI), the apparent
resistance (Rapp) and swings of the P, (deltaP) of three CPAP systems in exercise
simulation, including a bypass circuit for capnometry. The CPAP was obtained either
with a commercial CPAP (Generator 1), a high-flow generator (Generator 2) or the
parallel association of these two models (Generator 3). In each assembly, a positive
end-expiratory pressure (PEEP) spring-loaded valve, was kept fully open (mode A) or
adjusted at the desired CPAP (mode B). The exercise protocol simulation, performed
manually with a calibrated syringe and metronome, used a breathing rate of 30 bpm,
tidal volume of 2.7 L and inspiratory to expiratory time ratio of 1:1. The setups were
evaluated at CPAP settings of 5, 10 and 15 cmH,O. The minimal deltaP, WOBIi and
Rapp were obtained with the generator 3 under mode A at 10 cmH:0O
(deltaP = 8.1 (0.5) cmH.O, WOBIi =1.4(0.14) J§", Rapp =1.3(0.07) cmH,O.s.L",
shown as median (interquartile range)). In conclusion, in exercise conditions, the WOBI

is reduced with mode A.
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Capitulo |

Introducao

A pressdo positiva continua de vias aéreas (CPAP) &€ uma intervencgao
ventilatoria que idealmente consiste na manutencdo de uma pressdo supra-
atmosférica constante durante todo o ciclo ventilatério (SASSOON, 1991). Na literatura
encontram-se relatos de seu uso em protocolos de exercicio para a reabilitagdo em
diversas enfermidades, tais como doenga pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia
cardiaca (AMBROSINO & STRAMBI, 2004; PETROF et al., 1990; WITTMER et al.,
20086).

Os beneficios da intervengdo de CPAP durante exercicio, por exemplo, em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva, sdo descritos como
melhora na oxigenacao, redugao no trabalho respiratério (WOB), assim como na pos-
carga ventricular esquerda (WITTMER et al., 2006). Os mesmos beneficios sao
observados em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (AMBROSINO &

STRAMBI, 2004).

SANT’ANNA (2008) relatou em seu trabalho os beneficios da utilizacao de
CPAP em individuos saudaveis, ao aplicar um protocolo de exercicio de alta
intensidade (80% da VOZmaX) sob intervencdo de CPAP. Sua amostra consistiu de
11 individuos do sexo masculino, saudaveis, o0s quais foram submetidos
primeiramente a uma adaptacdo a CPAP, e posteriormente a um teste de esforco

cardiopulmonar para determinar a carga de trabalho do cicloergbmetro correspondente

a 100% da VO, . Em seguida os voluntarios foram submetidos a um teste de

esfor¢co com carga fixada em 80% da \'/OZmaX , realizado até a exaustao, definida como

1



a incapacidade na continuidade de realizacéo do exercicio. Como resultado observou-
se uma redugao no esforgo subjetivo determinado pela escala de Borg, com aumento

significativo no tempo de exercicio até a exaustéo.

Deve-se ressaltar que durante a intervencao de CPAP, tanto em repouso
guanto em exercicio, a P,y decai durante a inspiracéo e eleva-se durante a expiracao,
devido a impedancia do gerador e do circuito ventilatério (GHERINI et al., 1979;
KATZ et al., 1985). Portanto, apesar da intervengdo com CPAP reduzir o WOB
fisiolégico, ela introduz um trabalho adicional desempenhado pelo individuo para
superar a impedancia do circuito ventilatério, descrito com trabalho respiratério
imposto (WOBI). Adicionalmente, estudos anteriores relatam que as caracteristicas
das oscilagdes na P,y € 0 WOBI sdo dependentes do sistema de geragdo de CPAP
empregado (GHERINI et al., 1979; KATZ et al., 1985; LOUIS et al., 2010). No entanto,
existem poucos trabalhos realizados nesse sentido relacionados ao exercicio.

A utilizacdo de CPAP durante o exercicio proporciona problemas nas medigoes
de trocas gasosas. O uso de um capnografo sidestream, por exemplo, que extrai
amostras de gas do circuito respiratorio, pode ser problematico porque as variagdes da
pressao positiva podem alterar a vazao da linha de amostragem e, portanto, perturbar
as medigcdes de pressao parcial de didoxido de carbono ao final da expiragao (PetCO.).
Por outro lado, capnografos mainstream, possivelmente menos sensiveis a pressao
positiva, comumente requerem tubos de pequeno didmetro e, sendo assim, podem
impor grande resisténcia a vazao no uso em exercicio.

Como visto, a CPAP vem sendo amplamente utilizada durante o exercicio no
processo de reabilitagdo, e novos estudos comegam a abordar essa intervengdo sob
altas demandas inspiratorias. Tendo em vista que as oscilagbes de P,, aumentam
conforme aumenta a demanda inspiratéria, e que cada sistema gerador de CPAP

apresenta uma dinamica diferente, faz-se necessario avaliar a carga respiratéria



imposta pelos diferentes sistemas de geracdo de CPAP, além de novas técnicas de

medicao de trocas gasosas durante o uso de CPAP nessa condicao.

1.1 Objetivo

1.1.1 Objetivos Gerais

O objetivo deste estudo foi avaliar geradores de CPAP durante a simulacao de

exercicio.

1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos foram:

» Avaliar diferentes montagens para geracdo de CPAP e monitorizagao
ventilatéria quanto as cargas ventilatérias impostas durante a simulagéo
de exercicio, medidas pelo trabalho respiratério imposto (WOBI),
resisténcia aparente do circuito ventilatério (Rapp) e oscilagbes da Py
intra-ciclo (deltaP).

» Avaliar as cargas impostas pelos geradores com diferentes métodos de
ajuste de CPAP e diferentes pressdes ajustadas.

* Avaliar um sistema de monitorizagdo ventilatéria e capnografia para uso

durante exercicio com CPAP.



Capitulo 2

Revisao de literatura

Neste capitulo, sdo apresentados os conceitos tedricos de interesse para o
trabalho. Na Secéo Il.1 descreve-se o0 processo de ventilacdo pulmonar, na Se¢ao
seguinte descreve-se o método de ventilagdo mecanica nao invasiva com enfoque na
modalidade CPAP, abordando suas utilizacdes em repouso e exercicio e suas nao

idealidades.

1.1 Ventilagao Pulmonar

A ventilagao é o processo de entrada e saida de ar nos pulmdes a cada ciclo
respiratorio, podendo ser dividida em duas fases: a inspiragdo, caracterizada pela
entrada de ar nos pulmdes, e a expiragao, caracterizada pela saida de ar dos pulmdes

(GUYTON & HALL, 2006).

Esse processo de ventilagdo pulmonar ocorre pela utilizacdo dos musculos
respiratérios, os quais sdo ativados pelos respectivos nervos, sendo o controle
executado por centros neuronais localizados no bulbo. Esse controle utiliza
mecanismos de automatismo intrinseco e de arco reflexo mecanico, sendo
influenciado pelas concentragbes de CO,, O, e pH, no sangue arterial e no liquor

(GUYTON & HALL, 2006).



11.1.1 Mecanica Ventilatoéria

Durante a inspiracdo, a ventilagdo natural ocorre quando a caixa toracica é
elevada, devido a contragdo, principalmente, do musculo diafragma e dos musculos
intercostais externos. O diafragma é movido para baixo enquanto que os intercostais
se movem para cima e para fora, resultando em uma pressao intratoracica negativa,
que proporciona o deslocamento do ar ambiente para dentro do pulm&o, como mostra
a Figura Il.1. A expiragdo normal ocorre de forma passiva, ou seja, &€ a simples
recuperacgao elastica do diafragma, dos pulmdes e da caixa toracica, retornando para

sua posicao de repouso (MATEIKA & DUFFIN, 1995).

EXPIRAGAO INSPIRAGAO

'AUMENTO DO e
DIAMETRO VERTch %
{ —
-, " >1
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__ DIAMETRO —
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5 INTERCOSTAIS Ko
INTERNOS
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| DO DIAFRAGMA
CONTRAGAO
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Figura 1.1 - Processo de expiragdo, a esquerda, e inspiracdo, a direita, provenientes da
ventilagdo pulmonar. A expiragado descrita a esquerda representa uma ventilagcdo pulmonar
intensa, na qual a expiragdo ndo ocorre de forma passiva (adaptado de GUYTON & HALL,

2006).

O volume de ar que entra e sai dos pulmdes a cada ciclo de uma ventilagao
pulmonar € denominado volume corrente (V+), situando-se entre 500 mL e 700 mL em
humanos adultos em repouso. A quantidade de vezes que ocorre esse processo de
entrada e saida de ar dos pulmdes em um intervalo determinado de tempo denomina-
se frequéncia respiratéria (FR). Em repouso, a FR situa-se comumente entre 12 e

18 irpm (incursdes respiratérias por minuto). O produto da FR pelo Vt corresponde a

ventilaggo minuto ( VE ) ( LEFF & SCHUMACKER, 1996).



O volume ventilado para os pulmdes é distribuido por toda a arvore
respiratoria, sendo que cerca de 70% desse volume ventilado séo efetivos da
ventilacdo alveolar, enquanto o restante preenche a traqueia, a arvore brénquica e os
bronquiolos caracterizando o espago morto (Vp), ou seja, o ar ventilado que nao
participa do processo de troca gasosa (LEFF & SCHUMACKER, 1996).

Durante a respiragao intensa, a expiragdo passiva nao fornece a energia
necessaria para que o ar seja rapidamente eliminado dos pulmdes, sendo assim
necessaria uma forga adicional proveniente da musculatura abdominal para que o
processo de ventilacao se torne completo. Os musculos retos abdominais ao mesmo
tempo em que tracionam a caixa toracica para baixo, empurram o conteudo abdominal
para cima em dire¢ao ao diafragma, resultando em seu estiramento, ocasionando uma
pressao toracica positiva, e favorecendo assim a saida de ar dos pulmées (GUYTON
& HALL, 2006).

Durante a ventilagdo espontdnea, a pressao pleural, decorrente tanto da
tendéncia dos pulmdes a retracao elastica quanto da tendéncia da parede toracica a
expansao, apresenta-se subatmosférica situando-se em torno de -5 cmH;O, chegando
a -7,5 cmH,0 no final da inspiragédo (LEFF & SCHUMACKER, 1996).

A pressao alveolar é a pressao medida no interior dos alvéolos, e ¢é igual a
pressdo atmosférica, considerando-se a glote aberta e sem vazao volumétrica nos
pulmdes. A diferenca entre a pressao alveolar, descrita acima, e a pressao pleural é

denominada de pressao transpulmonar (GUYTON & HALL, 2006).

1.1.2 Trabalho Respiratério

O trabalho necessério para ventilar os pulmdes (WOB) pode ser dividido em
componentes elasticos e nao elasticos. O trabalho elastico constitui o trabalho

realizado contra o recuo elastico do sistema respiratério, incluindo os efeitos da tensao



superficial e o recuo da parede toracica. O componente nao elastico refere-se ao
esforco necessario para superar a resisténcia das vias aéreas, além de uma
contribuicdo da resisténcia tecidual (GUENETTE & SHELL, 2007).

O trabalho da respiracdo pode ser subdividido em outros componentes,
dependentes das forgas de inércia, for¢as gravitacionais, e as forcas de distor¢do da
parede toracica. (GUENETTE & SHELL, 2007).

A medida do trabalho respiratério é uma abordagem util para calcular o
dispéndio total de energia desenvolvido pelos musculos respiratérios. O trabalho total
realizado pelo pulmdo durante cada ciclo respiratério pode ser expresso

matematicamente como:

WOB=P,_ -dv (I1.1)
onde Pnys representa a pressao gerada pela contragdo dos musculos respiratérios e dv
a variacao infinitesimal de volume de ar movido para o interior dos pulmdes. A pressao
muscular pode ser obtida pela diferenca entre a pressao pleural e a pressao de parede
toracica (ATHANASIADES, 1997).

O WOB ¢ usualmente expresso em Joules, sendo um Joule correspondente,
aproximadamente, a energia necessaria para mover 1 L de gas por uma pressao de
10 cmH;0 (CABELLO & MANCEBO, 2006). Normalmente utiliza-se a medida de WOB
por ciclo dividido pelo volume corrente. Em um individuo saudavel em repouso o valor
normal é de cerca de 0,35 J-L"". O WOB também pode ser expresso em trabalho por
unidade de tempo, multiplicando-se o trabalho por ciclo pela frequéncia respiratéria.
Em um individuo saudavel o valor normal é cerca de 2,4 J-min' (CABELLO &
MANCEBO, 2006).

O diagrama de Campbell € uma técnica grafica para a obtengdo do WOB a
partir de curvas de volume e pressbes no sistema respiratério (ATHANASIADES,
1997; CABELLO & MANCEBO, 2006). A Figura 1.2 apresenta um diagrama de

Campbell derivado de um individuo com pulmdes normais respirando calmamente

7



durante o repouso. O eixo vertical representa o volume pulmonar (e corresponde ao
volume da parede toracica) e o eixo horizontal representa a pressao pleural. A linha
sélida e as flechas menores indicam o caminho de uma respiracdo completa a partir
da capacidade residual funcional (CRF) até um volume expiratério final, retornando a

CRF.

W

Recuo : =
Elastica 'y H
FPulmenar &
"\ :

Parede
Toracica
Relaxada__..-*

(-} o (+)

Figura 1.2 - Diagrama de Campbell ilustrativo da ventilagdo espontédnea de um individuo
normal em repouso, apresentando a curva volume pulmonar (Vp) contra a presséo pleural
(Ppl). A CRF (capacidade residual funcional) apresenta um valor igual ao Vrel (volume de
relaxamento do sistema respiratorio). A linha continua (loop) representa uma respiragao
completa a partir da CRF, a seta ascendente representa a inspiracao e a descendente
representa a expiragao. A linha tracejada representa a curva elastica do pulmao, enquanto a
linha pontilhada representa a curva da variagdo da presséao pleural a partir do relaxamento da
parede toracica. A area hachurada representa o trabalho resistivo e a area pontilhada, o
trabalho elastico. A soma dessas duas areas representa aproximadamente o trabalho muscular

inspiratério (adaptado de LORING et al., 2009).

Os desvios da pressao pleural a partir do relaxamento da parede toracica
(curva pontilhada) sao medidas de acdo dos musculos respiratorios (seta horizontal na
Figura 11.2). Tanto a pressao pleural quanto a pressao de parede toracica podem ser

obtidas por meio de um baldo esofagico, sendo a pressao pleural obtida de forma
8



dindmica, enquanto que a pressdao de parede toracica precisa ser obtida
estaticamente, com sucessivas insuflagbes em individuos com musculatura relaxada
(por exemplo com bloqueio neuromuscular) (ATHANASIADES, 1997; CABELLO &
MANCEBO, 2006).

O trabalho realizado pelos musculos respiratérios durante a inspiracdo é
aproximadamente a soma da area hachurada representante do trabalho resistivo com
a area pontilhada representante do trabalho elastico, ambos representados na

Figura I1.2.
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Figura II.3 - Diagrama de Campbell representando uma inspiragéo iniciada a partir de um
volume acima do volume de relaxamento. A PEEPi (pressao positiva expiratoria intrinseca)
(representada pelo comprimento da seta horizontal) deve ser superada para que a inspiragédo
possa comegar. A area hachurada representa o trabalho resistivo e a area pontilhada
representa o trabalho elastico. A area com linhas horizontais representa o trabalho necessario

para superar a PEEPi (adaptado de LORING et al., 2009).

Quando a inspiracido é iniciada a partir de um volume acima do volume de
relaxamento, devido a uma pressdo positiva expiratoria intrinseca (PEEPI), descrita
como uma pressdo alveolar positiva ao final da expiragdo, a qual ndo é

extrinsecamente aplicada (Figura 1.3), os musculos inspiratérios, para iniciar a



inspiragcao, provocam uma diminuicdo substancial da pressado pleural antes que a
pressao alveolar se torne subatmosférica. A PEEPi dindmica representa, portanto, um
limiar de carga inspiratéria que deve ser superado para se dar inicio ao processo de
inspiragao.

Quando o individuo esta sob ventilagdo com pressao positiva, outro tipo de
trabalho resistivo € adicionado, conhecido como trabalho respiratério imposto (WOBI).
O WOBI ¢ o trabalho adicional dissipado durante a ventilagdo espontanea para vencer
a impedancia do circuito respiratério e do sistema de ventilacdo artificial, onde se
incluem o tubo orotraqueal (TOT), conectores, umidificadores e demais elementos do

circuito ventilatério (BANNER et al., 1992). O WOBI pode ser expresso pela equagao:

WOBI= [ (P, —P ) dv (11.2)

w atm) ’

1.1.3 Fadiga da musculatura respiratoéria

A fadiga da musculatura respiratéria é definida como a condicdo na qual
ocorrem perdas no desenvolvimento de forca e/ou velocidade de contragdo desses
musculos, resultante da atividade muscular, perdas essas recuperadas no retorno ao
repouso subsequente (ROMER & POLKEY, 2008).

A fadiga muscular ocorre, em parte, devido aos altos niveis de trabalho da
musculatura respiratdéria sustentados durante exercicios intensos. Em adultos
saudaveis com diferentes niveis de condicionamento, o balango entre forca de
contragdo muscular e vazdo sanguinea ou transporte de O, disponivel para o

diafragma passa a favorecer a fadiga em altas intensidades, por exemplo, durante

exercicios prolongados acima de 85% da VO,,, ou com saturagdo de O, arterial

abaixo de 85% (VOGIATZIS et al., 2006).
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Diversos estudos em individuos sadios, durante exercicio de alta intensidade

(285% da \'/O2max ), mostraram uma relacdo direta da fadiga dos musculos
respiratorios com a duracdo da atividade fisica realizada, comprovada por meio de
auxilio ventilatério, que provoca uma redugdo na sobrecarga da musculatura
inspiratéria, e como consequéncia, aumento no tempo de exercicio. (BABCOCK et al.,
2002; ENRIGHT et al., 2006; HARMS et al., 1997; HARMS et al., 1998, HARMS et al.,

2000).

1.2 Ventilagao Nao Invasiva

A ventilacdo n&o invasiva (VNI) consiste na ventilagdo mecénica realizada por
meio de dispositivos nasais ou mascaras faciais que nao permitem o escape do ar
(MEHTA & HILL, 2001). A VNI divide-se principalmente em duas modalidades, sendo
elas a ventilagdo em dois niveis de pressao (BiPAP) e a ventilagdo com pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) (PENUELAS et al., 2007).

Diversos pesquisadores se dedicam a estudar o uso da VNI com o objetivo de
gerar beneficios nas respostas cardiorrespiratérias tanto agudas quanto crbnicas
(GARROD et al., 2000; KANEKO et al., 2003; KEILTY et al., 1994; MEHTA & HILL,

2001).

1.2.1 Pressao positiva continua nas vias aéreas

A ventilagdo na modalidade CPAP pode ser definida como a manutengéo de
uma pressao positiva (supra-atmosférica) durante todo o ciclo respiratorio, com o
paciente ventilando de forma espontanea e volume corrente dependente do esforgo do
paciente (SASSOON, 1991).

Os sistemas de CPAP usuais fornecem vazao inspiratéria de trés formas:

vazao continua, vazao de demanda ou o flow-by (MEHTA & HILL, 2001). O sistema de
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vazao continua n&o possui nenhum tipo de controle, e pode ser de baixa ou alta
vazao. O método de vazado de demanda é caracterizado pelo fornecimento de vazao
devido a uma queda na P., abaixo do limiar de sensibilidade estabelecido, quando
entao se abre a valvula de demanda e inicia-se a vazao inspiratéria (SASSOON et al.,
1989). Neste caso, o sistema possui sensibilidade a pressao (pressure triggered). O
flow-by € um método com sensibilidade a vazao (flow triggered), no qual o sistema
interrompe o fornecimento de vazao inspiratéria adicional quando a vazdo medida pelo
pneumotacOmetro no ramo expiratério excede a vazao basal (baseline flow), ajustada
previamente, pois teoricamente o paciente esta expirando (BRANSON, 1995).

Atualmente os geradores de CPAP comerciais, geradores de vazao continua,
sdo constituidos de turbinas servo-controladas, as quais objetivam a reducdo da
impedancia do sistema respiratério, e sdo associados a valvulas expiratorias de
pressdo positiva ao final da expiragdo (PEEP) e empregados no tratamento de
diversas enfermidades (LOUIS et al., 2010).

Segundo HILLMAN & FINUCANE (1985), a magnitude de oscilagido da Paw
(deltaP) é reduzida conforme a impedancia do circuito ventilatério € minimizada. A
impedancia pode ser dividida em dois componentes: o componente resistivo € o
componente reativo. O componente de pressao resistiva, funcdo da vazao, pode ser

modelado por um resistor linear conforme a equagao I1.3:

res

onde Prs representa a pressao resistiva, v representa a vazao volumétrica e R
representa a resisténcia dos componentes do circuito ventilatério. O componente de
pressao reativa é fungao das mudancas de volume, da complacéncia do circuito e das
aceleragdes e inertancias, dado pela equacéo 11.4.

e
Pea = LV = (I1.4)
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m
onde P, representa a pressao reativa, V representa a derivada da vazao volumétrica

no tempo, V o volume de gas, L e C representam a inertancia e a complacéncia do
circuito ventilatorio.

As valvulas de PEEP podem ser classificadas como resistores de limiar
pressorico (threshold) ou resistores de vazdo (KACMAREK et al., 1982). Na valvula de
limiar pressorico ideal, vista na Figura 1.4, a pressao positiva P, durante a expiragao é
exercida através de uma forca constante F, realizada por molas, sobre a area de
superficie constante SA da valvula. A valvula pode ser modelada segundo a equagéo
1.5 (BANNER et al., 1986):

F

Pr=sa (1.5)

- MOLA (FORCA)
C >

_— DISCO

b— — sA - —

R, \;\ n

AREA DA
I 1 SUPERFICIE
] ] DE SAIDA
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I 1
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Figura Il.4- Resistor de limiar pressoérico (valvula de PEEP) spring loaded. A pressao
expiratéria positiva (P,) é gerada por meio da forga constante exercida pela flexdo de multiplas

molas enroladas contra um disco de plastico com sua area de superficie constante (SA).

Nas valvulas spring-loaded (Figura 11.6), a forca F é dada pelo produto da
constante elastica da mola pela deformacgao a partir do seu ponto de repouso.

Em sistemas que utilizam vazao continua por meio de um orificio resistivo a
deltaP é aumentada, provavelmente devido a resisténcia nao-linear do circuito,

proveniente da turbuléncia na vazao, e alteracdes de vazio através do circuito e da
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valvula. O componente resistivo é reduzido com a utilizacdo de valvulas de limiar
pressorico, uma vez que essa valvula apresenta menor resisténcia a vazao. A
resisténcia também é reduzida na auséncia de valvulas uni-direcionais e presenca de
tubos curtos e largos (HILLMAN & FINUCANE, 1985).

Para que os sistemas de vazao continua sejam capazes de sustentar o nivel de

CPAP durante a inspiragdo € necessario, para sistemas de alta vazao, uma vazao

continua superior a trés ou quatro vezes a VE do paciente (Dehaven et al., 1985;
Gibney et al., 1982); para sistemas de vazao continua com baixas vazdes se utiliza
uma bolsa reservatério para reduzir as oscilagdes de P., (HILLMAN & FINUCANE,

1985).

1.2.2 Beneficios e aplicagoes da CPAP

Em 1971 um anestesiologista que trabalhava em S&o Francisco (EUA),
chamado Gregory, descreveu pela primeira vez os beneficios da utilizacdo de CPAP,
apresentando uma melhora da pressao arterial de oxigénio (P.O.) e da sobrevida em
recém nascidos pré-termo com a utilizacdo de CPAP (GREGORY et al., 1971).

Sua utilizagao inicial foi em recém-nascidos com aproximadamente 6 horas de
vida, com sinais clinicos e radiolégicos graves de sindrome da angustia respiratoria,
quando o tratamento por fragdo inspiratéria de oxigénio (FO;), situada entre 40 % e
60 %, nao era suficiente para manter uma P,0O, acima de 45 mmHg. A CPAP era
ajustada para 6 mmHg mantendo a mesma FO, da ventilagéo invasiva, obtendo-se
como resultado, na maioria dos casos, um aumento da P,O; para valores acima de
70 mmHg (DUNN,1974).

Posteriormente a CPAP passou também a ser utilizada em pds-operatério de
bebés com doencga congénita cardiaca, resultando em uma redugido na resisténcia

pulmonar e um aumento no volume de gas toracico. Esses resultados foram vistos em
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um grupo de bebés com funcido pulmonar anormal apds cirurgia de cardiopatia
congénita que apresentavam baixa complacéncia pulmonar ou baixo volume de gas
toracico antes do tratamento (COGSWELL et al., 1975).

Além da melhora das trocas gasosas, a CPAP pode trazer beneficios
hemodindmicos na insuficiéncia cardiaca congestiva. A CPAP reduz o retorno venoso
(pré-carga) e a pressao transmural do ventriculo esquerdo (pds-carga). Como o débito
cardiaco nos casos de insuficiéncia congestiva é relativamente insensivel a redugéao
do retorno venoso, mas sensivel a redugédo da pds-carga, a CPAP pode aumentar o
débito cardiaco. Porém o débito cardiaco em individuos saudaveis € amplamente
dependente do retorno venoso (estiramento da musculatura), e, neste caso, a CPAP
pode diminuir o débito cardiaco (YAN et al., 2001).

Além do seu emprego especifico no tratamento de enfermidades, a CPAP
também vem sendo utilizada como ferramenta no processo de reabilitagdo para
diversas doengas, com a funcdo de reduzir a sobrecarga da musculatura respiratéria
durante o exercicio, resultando em um menor WOB (AMBROSINO et al., 2004,

WITTMER et al., 2006).

11.2.3 CPAP durante exercicio

Em portadores de doencga pulmonar obstrutiva crénica a CPAP é utilizada em
exercicio como ferramenta capaz de minimizar o limiar de carga inspiratéria e melhorar
o acoplamento neuromuscular, aumentando assim a tolerdncia ao exercicio e
reduzindo a dificuldade de ventilacdo. (AMBROSINO & STRAMBI, 2004).

O’'DONNELL et al. (1988), assim como AMBROSINO & STRAMBI (2004),
reportam um aumento significativo no tempo de desempenho de exercicio, assim
como, redugdo na percepgdo de esforgo respiratorio e redugdo no esforgo da

musculatura inspiratéria, representado pela integral no tempo das pressdes esofagica
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e transdiafragmatica para uma CPAP de 5 cmH,O em pacientes portadores de doenga
pulmonar obstrutiva crénica.

WITTMER et al. (2006) descrevem um aumento significativo na distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca congénita com a utilizagdo de CPAP em 8 cmH.0.

O’'DONNELL et al. (1999), em contraste com WITTMER el al. (2006), reportam
reducdo no WOB em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva,
contudo o aumento no tempo de desempenho no exercicio foi modesto e ndo ocorreu
mudanca significativa na dispneia.

HENKE et al. (1993) reportam uma redugdo no WOB e aumento no tempo de
exercicio em pacientes portadores de fibrose cistica com a utilizagdo de CPAP em
5 cmH,0 em ciclo ergdmetro

Em individuos saudaveis, em intensidade moderada (50% da \'/OZmax ),
VROMAN et al. (1985) utilizaram CPAP de 10 cmH,O, porém com um enfoque voltado

para a investigacdo da termorregulacdo e limitando o tempo final em 20 min. Para

intensidades altas (80% \'/OZmaX ), SANT'ANNA (2008) descreve uma redugdo no
esforgo percebido com aumento significativo no tempo de exercicio até exaustao.

Todos esses protocolos experimentais apresentam um aumento no tempo de
execucdo de exercicio, ao minimizar a sobrecarga exercida sobre a musculatura
inspiratéria, reduzindo assim a fadiga na musculatura respiratéria. Contudo ndo se
pode afirmar que essa é a verdadeira causa para os resultados encontrados, podendo-
se atribuir o beneficio a reducdo de desconforto ou ao efeito placebo (ROMER &
POLKEY, 2008).

Contudo diversos estudos descrevem problemas na aplicagdo de CPAP devido
a modificagcdo na pressdo gerada pelo sistema gerador de CPAP causada pela

ventilagdo, tornando-a variavel ao longo do ciclo respiratério e portanto diferente da
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pressao idealmente constante (GHERINI et al., 1979; KATZ et al., 1985; LOUIS et al.,

2010).

11.2.4 Nao idealidades da CPAP

A variacado de P,, durante a intervengdo com CPAP representa a geragao de
WOBI, que pode causar desconforto respiratério no paciente, dependendo do seu
valor (HILLMAN & FINUCANE, 1985).

GIBNEY et al. (1982) encontraram um WOBi duas vezes maior nos sistemas
de CPAP que utilizavam valvula de demanda, em comparag¢ao com sistemas de CPAP
de alta vazao continua. A queda de pressdo necessaria para iniciar a inspiragcao e o
atraso no fornecimento da vazao pela valvula de demanda foram considerados pelos
autores como os possiveis responsaveis pelo aumento do WOB,. Entretanto, KATZ et
al. (1985), diferentemente de GIBNEY et al. (1982), reportaram que sistemas que
utilizam vazdo de demanda tiveram resultados semelhantes ou melhores que os
sistemas de vazao continua.

Essa diferenca vista entre GIBNEY et al. (1982) e KATZ et al. (1985) pode ser
explicada devido a dinamica diferente de cada sistema gerador de CPAP, e portanto a
avaliagdo de diferentes técnicas com diferentes geradores ndo permite classificar as

técnicas, em face das diferengas entre as CPAPs geradas.

Para condigbes de altas taxas inspiratérias em ensaios dindmicos, BACON et
al. (2000) relatam substancial aumento na variacdo de magnitude do nivel ideal de
CPAP, proveniente da ineficiéncia no controle de pressdo presente em alguns
dispositivos de CPAP ou auséncia de controle. Portanto, novos estudos no sentido de
avaliar sistemas de geragdao de CPAP em condicbes de altas vazbes inspiratérias sdo

necessarios para a descri¢do da dindmica real desses geradores nessas condi¢oes.
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Capitulo Il

Materiais e Métodos

Neste capitulo, sdo apresentados os equipamentos, as montagens e a
metodologia empregada nas etapas de projeto e de caracterizagdo dos diferentes
sistemas geradores de CPAP. Na Secao Ill.1 é descrita a montagem experimental
basica. A Secéao Ill.2 descreve o procedimento de calibracido dos transdutores de
pressdo de boca (P..), e vazdo volumétrica (V) e do capnégrafo. Em seguida,
apresenta-se a implementacao do projeto de um circuito ventilatério contendo a peca
de monitorizagdo de pressdo parcial de didéxido de carbono ao final da expiracao
(PetCO,). A Secgao Ill.4 apresenta os parémetros e os métodos de avaliacdo dos
diferentes geradores de CPAP. A Secdo IlIl.5 detalha o tratamento estatistico

empregado na analise dos dados.

lll.1 Montagem basica

No presente estudo foram utilizados trés sistemas diferentes para gerar a
CPAP. Todos os sistemas adotaram a técnica da vazao continua. O primeiro sistema
consistiu na utilizagdo de um aparelho gerador de CPAP comercial REMREST
(Medical Industries America Inc., EUA). O segundo sistema consistiu na utilizagdo de
um gerador de alta vazdo OXYPEEP (Comercial Médica, Brasil), alimentado por um
compressor de ar VS 244 (BarionKar, Brasil). O terceiro sistema consistiu na jungéo

em paralelo dos dois geradores anteriormente descritos. O gerador de alta vazao
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possui uma porta de ajuste de FiO. que nesse estudo foi fixado em 95% durante todos

os procedimentos realizados.

-
L

Y. & 2 1
GERADOR
DE CPAP

GERADCOR

DE CPAP
GERADOR
DE CPAP

Figura IlIl.1- Diagrama esquematico representando as montagens experimentais utilizadas na
caracterizagdo dos modelos geradores de CPAP. Na primeira montagem representam-se tanto
o gerador comercial quanto o gerador de alta vazédo, na qual descreve-se: (1) Seringa, (2)
Circuito ventilatorio, (3) Valvula expiratéria de PEEP tipo spring loaded e (4) Modelo gerador de
CPAP. A segunda montagem representa a jungdo em paralelo dos dois geradores de CPAP

utilizados na montagem anterior.

A Figura Ill.1 apresenta 2 montagens experimentais. A primeira consistiu em
uma seringa (1) de volume ajustavel, ligada a um circuito ventilatério (2), conectado a
uma pecga do tipo T com um lado ligado a uma valvula expiratéria de PEEP spring
loaded e o outro lado conectado a um modelo de gerador de CPAP comercial ou ao
gerador de alta vazdo. O circuito ventilatério foi composto por um pneumotacémetro
(PTC) do tipo Fleisch #3 (Hewlett-Packard, EUA) acoplado a um transdutor diferencial
de pressdo (TDP) 176PCO7HD2 (Honeywell, EUA), por uma pe¢a de tomada de
pressao de abertura de vias aéreas acoplada a um transdutor de pressdo manomeétrica
(TPM) 163PC01B48 (Honeywell, EUA), ambos os transdutores pertencentes a um

modulo de transdutores para mecanica respiratéria (MOTRAMERE n° 6). O mddulo de
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transdutores amplifica e filtra os sinais elétricos oriundos dos transdutores de V e Pay

(filtro passa-baixas de 33 Hz tipo Butterworth, 4 polos).

A segunda montagem englobou os dois modelos geradores de CPAP descritos
anteriormente, cada um com sua peca do tipo T ligada a uma valvula expiratoria de

PEEP spring loaded e ao circuito ventilatério por meio de uma conector tipo Y.

Uma montagem foi construida para permitir a coleta das medidas de V, P.. e
PetCO,. A utilizacdo de um capndgrafo side stream (pressdo coletada com
interferéncia desprezivel ao circuito principal) seria problematica, pois além de possuir
resposta lenta, operaria em pressdo positiva variavel, alterando o atraso entre V e
PetCO.. A solucao encontrada foi a utilizagdo de um capnégrafo main stream (presséo
coletada por pecga conectada ao circuito ventilatério principal), mais rapido e
supostamente menos sensivel a pressdo positiva. Entretanto, como o sensor infra-
vermelho do capnografo main stream é montado em um tubo de didmetro reduzido,
com alta resisténcia, se torna inviavel conecta-lo diretamente ao circuito respiratério
(BHAVANI-SHANKAR et al., 1992). Foi realizado, portanto, um projeto de construgéo
de uma via paralela ao circuito ventilatério principal contendo uma peca de
monitorizagao de CO, main stream (Figura Il1.2). O projeto completo sera apresentado

na Secao IlII.3.

TDP M

pte
Fleisch 3

Figura Ill.2- Diagrama esquematico da montagem do circuito ventilatério contendo a pega de

peca monitora de
PetCO,

monitorizacdo de PetCO; acoplada a um circuito em paralelo com pneumotacémetro.
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lll.2 Calibracao

Nesta Secao sado descritos os procedimentos utilizados para a calibracdo do
transdutor de pressao manométrica (TPM), utilizado para medir a P.,, do PTC

empregado para medira V e do capndgrafo utilizado para monitorar PetCO..

ll.2.1 Transdutor de pressao manométrica (TPM)

O TPM consiste em um dispositivo projetado para manter uma relagao linear
entre a pressao aplicada e sua tensdo de saida, sendo necessaria a correcao da linha

de base (tensdo correspondente a pressao nula) de acordo com a Equacao Ill.1:

pv) = a(v- k) (11.1)

onde p(v) é a pressao medida, v a tensédo nos terminais do TPM, k é a tensao de linha
de base, ou seja, a tensdo medida sob pressdo manomeétrica nula e a o ganho do

TPM.

O circuito montado para a calibragcdo, cuja representacao pode ser vista na
Figura 111.3, engloba um analisador de calibragdo RT-200 (Timeter Instrument, EUA)
(1), o TPM 163PC01B48 (Honeywell, EUA) (2) com faixa de operagéao utilizada de -20
a +120 cmH,0, pertencente ao modulo de transdutores para mecanica respiratéria (ja
especificado antes) (3), uma placa de aquisicdo A/D USB 6008 (National Instruments,
EUA) (4), conectada a um notebook EEEPc 701 (Asus, EUA) (5), rodando o aplicativo
DAS desenvolvido em plataforma LabView (versdo 7.1, National Instruments, EUA)
(Pino et al., 2004), e uma seringa de 20 mL (BD, Brasil) (7), todos conectados entre si
por meio de tubos de silicone com didmetro interno de 4,0 mm (Fercorpi, Brasil) e duas

conexdes plasticas de trés vias contendo um conector tipo Luer-Lock fémea (6).
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Figura Ill.3 Diagrama esquematico das conexdes do circuito para calibracdo do TPM. Linhas
tracejadas representam sinais de tensao enquanto linhas cheias com tragos representam sinais
pneumaticos. Legenda: (1) analisador de calibragado, (2) TPM, (3) mddulo de mecénica

respiratoria, (4) placa de aquisi¢ao A/D, (5) Notebook, (6) conexao de trés vias e (7) seringa.

Para a calibragao do transdutor de P., utilizou-se o equipamento analisador de
calibracao RT-200, aplicando-se diversas pressdes entre o analisador e o transdutor
de P., com passo de 3 cmH0O, fornecidas por meio da seringa de 20 ml, conectada
aos dois equipamentos. Primeiramente cada pressao foi adquirida pelo analisador de
calibracao RT-200, para assegurar que a mesma permanecesse dentro da faixa de
operacado do TPM. Em seguida, para cada pressao, a valvula foi aberta para o TPM e
fechada para a seringa, esperando-se que a pressao fosse distribuida uniformemente
entre o analisador de calibragdo e o TPM. Com as pressbes equalizadas e
estabilizadas, o programa DAS carrega os dados de leitura do transdutor de P., e 0s
dados digitados das pressoes vistas no RT-200 e realiza uma aproximagao linear pelo
método de minimos quadrados a fim de se obter o coeficiente angular da reta que
relaciona a tensdo com a pressdo medida. Os dados das medi¢des reais e a reta de
aproximagao gerada com o ganho encontrado sao exibidos em um grafico juntamente

com a reta gerada pelo método de minimos quadrados.

Atenta-se ao fato de que o valor de linha de base ndo é constante, ja que

depende de inumeras condicdes momentaneas de operacdo do TPM, como a
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temperatura do ambiente. Assim, esse valor deve ser tomado antes da realizagédo de

cada experimento para minimizar os erros de medi¢cao da pressao.

lll.2.2 Pneumotacémetro (PTC)

O PTC é um dispositivo utilizado para o monitoramento da V e, idealmente,
seu funcionamento baseia-se na lei de HAGEN-POISEIULLE, equacéo Ill.2, a qual
estabelece uma relagdo linear entre a V e a diferenca de pressdo de escoamento
laminar do gas no elemento resistivo, considerado um tubo cilindrico.

I;' ApOn O
RIS (111.2)

onde Ap representa a diferenca de pressao entre as tomadas de pressao do PTC, r
representa o raio do tubo, L representa o comprimento do tubo e yu representa a

viscosidade do gas que passa pelo tubo.

O PTC utilizado foi do tipo Fleisch #3 (Hewlett-Packard, EUA), o qual é
composto por numerosos capilares. Cada capilar tem didmetro pequeno o suficiente
para que nele o escoamento possa ser proximo ao laminar. Possui faixa linear de zero
a 6 L-s™, pressao diferencial de saida de 0,33 cmH.O's'L", e Vp de 180 mL (Hewlett-

Packard, EUA).

O objetivo da calibragdo consiste em determinar a relagdo entre a V que
passa pelo PTC e a diferenga de tensédo gerada nos terminais do TDP a ele acoplado.
Em vista das nao-idealidades usualmente apresentadas no PTC, utilizou-se uma forma
de calibracdo polinomial (GIANNELLA-NETO et al, 1998). Para garantir a fidelidade
nas medidas, a calibracao deve ser feita tentando-se reproduzir a geometria do circuito

respiratério.

23



A montagem experimental para calibragao utilizou o diagrama representado na
Figura 1ll.4. Conectou-se a saida da seringa (Hans Rudolph, MO, EUA) (3), com
volume ajustado em 3 L, uma pecga de tomada de pressao de vias aéreas, que por sua
vez se liga ao PTC (1) ambos acoplados aos respectivos transdutores (2),
pertencentes ao médulo de transdutores para mecénica respiratoria (4), que por sua
vez se liga a uma placa de aquisicao A/D (5), a qual exporta os sinais adquiridos para
um notebook (6). A medigéo da pressao diferencial no PTC é feita utilizando um TDP
176PCO7HD2 (Honeywell, EUA) cuja faixa de operacao utilizada foi de +2 cmH,0. Os
componentes nao especificados foram descritos anteriormente. A Figura Ill.4

representa a montagem.

]
4 1 +
- 3
L

Figura Ill.4 - Diagrama esquematico das conexdes do circuito para calibragdo do PTC. (1)
PTC, (2) TDP, (3) Seringa de calibragcéo, (4) Mddulo de mecanica respiratoria, (5) Placa de

aquisicéo A/D e (6) Notebook.

Aplicam-se diversas injegdes manuais de ar com a seringa, variando a V
dentro da faixa estimada de operagdo. Conhecendo-se o volume V da seringa, o
passo temporal de amostragem At e a diferengca de tensdo Au medida pelo TDP
acoplado, obtém-se os coeficientes by do polinbmio de calibracdo da equacao 111.4,

proveniente da equacéo I11.3:

V(H=F(AU())= 3 b AU (0D, AU(t}+b,A W(1)+...+b, AU 113)
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Integrando-se ambos os lados da equacéo 111.3 obtém-se:

t,
V= [b,Au(t)+b,Au*(t)+...+b, Au"(t)]-dt (111.4)
t,
onde t, e t. sdo respectivamente os instantes de inicio e de fim de cada injecdo. Da
equacao lll.4 obtém-se a equacao Il1.5:
t, t,
V=b, [[Au(t)]dt+...+b, [ Au"(t)-dt (I11.5)

t, t,

Considerando-se m injecoes, pode-se escrever um sistema de equagdes da seguinte

forma:
[ te1 te‘\ .
[Aut)dt ... [Au(t)dt
v | . .
n 1
Y::!Auﬂmt.“ JAU(Um' 5 (116)
Vv . . b,
tem tom
[autydt ... [au(t)dt
tom tom

onde ty e t;; s&o respectivamente inicio e fim da j-ésima injecao.

Os dados adquiridos pelo aplicativo DAS foram importados e calculados por
meio do aplicativo Mecéanica (Pino et al., 2002), o qual fornece os coeficientes de
calibragéo b calculados pelo método dos Minimos Quadrados, juntamente com o erro
percentual de calibragéo, calculado entre o volume obtido pela integragdo da vazao

calibrada e o volume de cada injegéo.

Neste trabalho, foi realizada a calibragao, utilizando-se polinbmios de terceiro
grau, antes da conducéo de cada experimento. Antes da realizagdo de cada calibragéo

e cada protocolo do experimento foi coletada a linha de base.
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lll.2.3 Capnégrafo

A primeira etapa de calibragdo consistiu na produgdo de amostras gasosas de
concentragdes de CO. conhecidas. Para isso foram utilizados 3 sacos para
armazenamento de gases, feitos de Tedlar® (EcnoGrab™ , EUA), com capacidade de
1L e valvula de polipropileno (Zefon, EUA), um cilindro de CO, com concentragéao de
99,9 % e uma seringa hipodérmica de vidro de 50 mL (BD, Brasil).

Primeiramente calcularam-se os volumes finais e concentragdes finais de cada

um dos sacos por meio da equagao:

¢ =C, v, (11.7)
onde C; e Vi representam a concentracao inicial e o volume inicial, respectivamente, e
Cr e Vi representam a concentragao final e o volume final. Conhecendo-se o volume
inicial de 40 mL e a concentragao inicial de 99,9 %, calcularam-se diferentes volumes
finais, fixados em 1L, 800 mL e 600 mL para as concentracbes finais de 4%
(30,8 mmHg), 5% (38 mmHg) e 6,67% (50,66 mmHg) respectivamente.

Para a obtencao das concentragbes finais conhecidas, foi construida uma
montagem experimental conectando a seringa a valvula de trés vias com uma de suas
saidas fechada por uma tampa e sua outra saida conectada a outra valvula de trés
vias ligada ao saco de amostras e a um cilindro de CO, conectado a um registro
acoplado a um manémetro.

A seringa foi ajustada para 40 mL, regulando-se o émbolo por um batente,
garantindo-se assim volume constante a cada injegdo. Em seguida garantiu-se que o
saco para amostras estivesse completamente vazio, sem ar residual em seu interior.

A producdo de amostras conhecidas consistiu no enchimento inicial da seringa
com o CO, a 99,9 %, fechando-se em seguida a via para o cilindro de CO; e abrindo-a
para o saco de amostras para injetar todo o gas contido na seringa. Posteriormente,

fechou-se a valvula para o saco e abriu-se a valvula para o ar atmosférico, realizando-
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se diversas injegbes para garantir que a seringa fosse completamente lavada.
Conectou-se entdo novamente a seringa ao saco de amostras, fechando a saida para
o ar atmosférico, despejando-se o ar do interior da seringa para o saco de amostras,
repetindo-se esse processo até que o volume final previamente calculado fosse
atingido.

A segunda etapa consistiu na analise pelo capnografo das amostras com
concentragdes conhecidas. Para isso foram utilizados os 3 sacos para amostragem de
gases, descritos anteriormente, um capndgrafo DX-7100 (Dixtal, Brasil) utilizando a
peca de monitoracdo main stream para adultos, a seringa de vidro de 40 mL, um
conector retirado de um tubo orotraqueal (TOT) e duas conexdes de trés vias.

O circuito para calibragao utilizou o saco de amostra de gases conectado a
uma conexao de 3 vias contendo uma seringa em uma saida e outra conexao de trés
vias na outra saida, essa, por sua vez, tendo uma saida fechada por uma tampa para
atmosfera e outra saida conectada a peca de conexao retirada do TOT, acoplada a
uma peca de medicao de PetCO, main stream adulto.

A calibragao consistiu em repetidas retiradas do gas contido no interior do saco
pela seringa, com posterior injecdo desse gas no circuito contendo o analisador do
capnoégrafo mantendo-se a frequéncia baixa (ndo mensurada) para assegurar a
medicdo do valor ao final da expiracao, considerado nesse estudo como PetCO,. Em
seguida, lavou-se o circuito, para novamente repetir o experimento. Para cada
concentragcdo de CO, foram realizadas 10 injegcbes contendo o gas proveniente do
saco de amostra de gases. Durante cada injecdo era observada a curva apresentada
pelo monitor e o valor de PetCO;, e ao final da manobra foi calculado um polindmio de

calibragao.

Note-se que o valor de linha de base esta incluso no processo de calibragdo

interna do proprio aparelho. Assim, esse processo de calibracdo interno deve ser
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realizado antes da execucdo de um experimento, para assim, minimizar os erros de

medicao.

lll.3 Projeto de um circuito ventilatério

Nesta Secao sao descritas as caracteristicas do circuito ventilatorio utilizado, o
qual foi implementado objetivando sua utilizagéo tanto para os experimentos “in vitro”
quanto para futuros experimentos “in vivo”, e os métodos utilizados para sua

avaliacdo.

O circuito ventilatério experimental é representado por uma pecga de tomada de
P.w (1), acoplada a um TPM, que por sua vez se liga a um PTC tipo Fleisch #3 (2),
acoplado a um TDP, o qual se conecta em paralelo a uma via contendo uma peca de
monitorizacdo main stream adulto de PetCO. (3), visto na Figura IlI.5, conforme

anteriormente especificado.

1
3

Figura lll.5 - Desenho ilustrativo do circuito ventilatério. (1) Peca de tomada de presséo de

boca, (2) PTC e (3) via paralela contendo a pega de monitorizagéo de PetCO..

Com a adigao dessa via paralela, objetivando a monitorizagao de PetCO., fez-
se necessario a avaliagcdo da mesma, quanto a auséncia de acumulo de CO; nessa

via. Portanto, objetivou-se que durante a inspiracdo e a expiracéo, para todos os Vr
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previstos, o volume interno ventilado através da via paralela fosse maior do que o

dobro do volume interno dessa via que contém a peca de monitorizacdo de PetCO.,.

Essa caracterizagao foi dividida em 3 fases experimentais. A primeira etapa
consistiu em calibragdes do PTC, conforme descritas na Secao 11.2.2, para duas
situacoes diferentes, uma situacao utilizando a montagem apresentada na Figura 111.5
(Etapa 1) e a outra retirando-se a via paralela do circuito (Etapa 2), ambas utilizando

um volume fixado em 3 L. Assim, ao aplicar-se o polindbmio de calibragdo obtido na
Etapa 2 ao sinal coletado na Etapa 1, teoricamente obtém-se somente a V que passa

pela via principal.

A segunda fase experimental consistiu no calculo do espago morto para todo o
circuito ventilatorio, representado na Figura 111.5. Essa medida foi realizada de maneira
indireta, por meio da equagéo 111.8, medindo-se a massa de agua destilada necessaria

para preencher o circuito:

m
s (11.8)

onde 0 é densidade, m a massa e V o volume. Os valores encontrados para a via
principal e via paralela foram de 200 mL e 40 mL, respectivamente, o que caracteriza
um espaco morto total de 240 mL.

A terceira fase consistiu no monitoramento da PetCO; durante o processo de
ventilagdo de um individuo saudavel utilizando o capnografo. Foram realizados 3
protocolos diferentes: o primeiro utilizou somente o circuito descrito na Figura IIl.5
acoplado a uma mascara, modelo 5557.55 (VYGON, FRANCE) (Protocolo 1). O
segundo utilizou a montagem do protocolo anterior com a adigdo de um gerador de
CPAP comercial, descrito anteriormente, ajustado em 10 cmH,O com a valvula de
PEEP spring loaded totalmente aberta (Protocolo 2). O ultimo protocolo utilizou a

mesma condigcdo experimental do Protocolo 2, diferindo pela pressdo de CPAP
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ajustada em 10 cmH,O com a valvula expiratéria ajustada para o mesmo valor de
CPAP (Protocolo 3).

Durante esse processo de ventilagdo, com intuito de avaliar o equipamento, foi
observada a curva de PetCO, proveniente do monitor do aparelho, a qual foi também
coletada pela saida serial do capnografo, por meio do aplicativo HyperTerminal,
pertencente a plataforma Windows XP. O sinal coletado via porta serial ndo foi

utilizado neste estudo.

lll.4 Caracterizagoes dos modelos geradores de CPAP

Nesta Secdo sao descritos o protocolo utilizado e o processamento dos sinais

adquiridos.

lll.4.1 Protocolo experimental

O protocolo experimental foi realizado in vitro, utilizando-se a seringa para
simular a ventilagdo espontanea de um voluntario, separando-se em etapas diferentes
para cada modelo de gerador de CPAP, cada etapa com 3 diferentes pressdes

ajustadas de duas maneiras diferentes.

O protocolo experimental consistia em uma simulacdo de um individuo
saudavel em situagdo de exercicio, utilizando-se a seringa de volume variavel,
ajustando-se o volume corrente (V) para 2,7L, e a FR para 30 irpm (periodo
respiratorio (PR) de 2 s). A simulacao foi realizada manualmente e controlada por um
metrénomo digital, sendo a relagédo entre o tempo inspiratério e o tempo expiratério de
1:1, objetivando-se reproduzir uma condicao extrema de ventilagdo (HAVERKAMP et

al., 2000).
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Foram testadas 3 pressodes diferentes para cada modelo gerador de CPAP:
5 cmH;0, 10 cmH,0 e 15 cmH;0. Essas pressbes foram ajustadas de duas maneiras
diferentes. No primeiro ajuste regulou-se a valvula de PEEP spring loaded para a
pressao desejada, realizada de forma estatica de acordo com a escala pré-definida na
valvula, e ajustou-se a pressdo interna do gerador de CPAP até que a pressao
desejada fosse medida em regime permanente pelo TPM acoplado a pega de tomada
de P.., (Teste A). Na segunda montagem, a valvula de PEEP spring loaded foi
totalmente aberta, sendo necessario que o gerador de CPAP gerasse maior vazao
para se atingir a pressao desejada de CPAP, medida em regime permanente pelo
TPM acoplado a peca de tomada de P.. (Teste B).

Para que fosse possivel essa comparacao entre os diferentes geradores de
CPAP para diferentes pressdes com ajustes diferentes, procurou-se gerar sinais de Y,
similares, respeitando-se o periodo e a amplitude para que os efeitos vistos no sinal de
pressdo fossem considerados dependentes apenas do tipo de gerador, da pressao
selecionada e da sua forma de ajuste.

Os experimentos foram divididos em seis grupos identificados primeiramente
pela pressdo de CPAP seguido do teste empregado, cada grupo composto por trés
geradores com um total de 18 ensaios. Cada ensaio foi repetido trés vezes, sendo
escolhido aquele que apresentou o menor erro quadratico para o Vr médio. O primeiro
e o ultimo ciclo foram excluidos buscando-se evitar artefatos na detec¢ao dos ciclos

respiratorios.

111.4.2 Processamento dos sinais

Assim como descrito no processo de calibragdo, os sinais de P., e V
registrados pelo DAS (PINO et al., 2004) foram colhidos por meio de uma placa de

aquisicdo A/D com frequéncia de amostragem de 200 Hz e processados pelo
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aplicativo Mecénica (PINO et al., 2002). Os ciclos respiratorios foram detectados a
partir do sinal de Y, pelo método de cruzamento com o zero, e separados em trechos,
dos quais se separaram os ciclos inspiratorios e expiratérios. O sistema ventilatério foi
caracterizado por trés parametros diferentes. O primeiro parametro representa uma
medida da amplitude da oscilagdo da P, entre inspiragcédo e expiracéo, obtida por meio

da seguinte equacgéo:

Hmjéw(t )DdtH HJ P (t )DdtH

(11.9)
deltaP, = Sl - St
TE Tl
onde :
TI: [exp(k)_lins(k) (|“10)
TE=1, (k+1)- Iexp(k) (11.11)

e lins(k) € o tempo correspondente ao inicio da inspiracdo do k-ésimo ciclo e le(k) € o
inicio da expiracado correspondente. T/ e TE correspondem ao periodo inspiratorio e
expiratério, respectivamente.

Outro parametro calculado é o trabalho realizado pelo circuito ventilatério,

descrito como a integragdo no tempo do produto da presséao pela vazao:

WOBI(k )= I’m(’:)*”

Lins

P.(t)idv= "

lins

P (t)IV(t)0dt (142)

A resisténcia aparente foi estimada a partir da igualdade de energias expressa
pela equagao I11.13:

L (k+1)

Isolando-se o termo de resisténcia aparente obtém-se a equacéo Ill.14.

0 _ (kD) y y
P, (t)IV(t)ldt = [ " Rapp(t)IV(t)IV(t )t (111.13)
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lins (k* 1)

[ R, ()Wt Tat
Rapp(k)= ==

(I11.14)

lins (k* 1)

g i
[, V(O)V(t)ldt

A resisténcia inspiratoria (Rixs) € resisténcia expiratoria (Rex,) S80 expressas nas
equacdes 111.15 e Il.16:

Loy (K)

[P (1) Py )IV(t) et
Rins (k) -

I (k)0 0 (1.15)
J TOV(t)IV(t)dt
lins (K)
) 0
L (k) (PaW (t)- Padjust)DV(t) Ddt
Rexp(k): bl ki) 0 i] (|“16)
Il:(k) V(t)V(t)Udt
onde a P.qust € calculada como:
L ona
P, (¢)Ldt
p _ L.-200 (1.17)
adjust 200

onde l.ng € 0 tempo correspondente ao instante final do sinal € /leng200 € 0 tempo
correspondente a um segundo antes do término do sinal, colhido em cada série de
injecdes, cada qual encerrada com um periodo de vazao nula.

Note-se que nas formulas de Ris ¢ Rexp, inclui-se a Pagust, que representa a

pressdo de CPAP ajustada, e deve ser subtraida no semiciclo, para se considerar

apenas as variagdes da pressido devidas a V. Todas as integrais neste estudo foram

calculadas numericamente utilizando-se o método trapezoidal.

1.5 Analise Estatistica

O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov mostrou que os conjuntos de
dados (V+, deltaP, TI, TE, WOBI, Rapp, Ris, Rexp) Nndo pertenciam a distribuices

normais, sendo todos os dados expressos como mediana (intervalo interquartil).
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Para uma analise de significancia, os grupos foram comparados pelo teste nao-
paramétrico de analise de variancia (Kruskal-Wallis), seguida pelo teste post hoc de
Dunn. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparagdes entre os Teste A e B.
Adotou-se um limiar de valor de p <0,05 para a significancia estatistica.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado de duas formas diferentes. Primeiro
foram analisados os diferentes geradores dentro de cada Grupo. Posteriormente foi
analisado o mesmo gerador em diferentes grupos, restringindo-se ao Grupo A ou

Grupo B.

lll.6 Resumo experimental

Nessa Secdo apresentam-se os resumos dos protocolos experimentais. A
Tabela lll.1 descreve a caracterizagcao dos sistemas geradores de CPAP com um total
de 6 grupos contendo 3 geradores em cada, caracterizando assim 18 ensaios. A

Tabela Ill.2 descreve os protocolos para caracterizagao da via paralela de capnografia.

Tabela Ill.1 - Protocolo experimetal da analise de parametros ventilatérios para
os modelos de gerador de CPAP

Parametros Ventilatérios
Protocolo * Pressao deCPAP Ajuste da Valvula de PEEP
Grupo 5A 5 cmH,0 Totalmente Aberta
Grupo 10A 10 cmH,0 Totalmente Aberta
Grupo 15A 15 cmH,0 Totalmente Aberta
Grupo 5B 5 cmH0 5 cmH;0
Grupo 10B 10 cmH;0 10 cmH.0
Grupo 15B 15 cmH,0 15 cmH,0

* Cada um dos 3 sistemas de geragdo de CPAP foi testado em cada protocolo descrito,
perfazendo o total de 18 ensaios.
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Tabela lll.2 - Protocolo experimetal da analise da via paralela para Capnografia

Protocolo in vitro

Protocolo Descrigcao do Protocolo
ETAPA 1 Calibragcdo do pneumotacémetro utilizando todo o circuito ventilatorio
incluindo-se a via paralela.

ETAPA 2 Calibracao do pneumotacémetro utilizando todo o circuito ventilatorio
retirando-se a via paralela.

diff (1,2) Diferenca entre as ETAPAS 1 e 2

diff (1,2)/ ETAPA 1 Diferencga percentual relativa calculado pela razéo entre diff (1,2) e
ETAPA1

Protocolo in vivo

Protocolo Descrigao do Protocolo
Protocolo 1 Aquisi¢ao do sinal de capnografia utilizando-se o circuito ventilatério
na auséncia de CPAP

Protocolo 2 Aquisi¢do do sinal de capnografia utilizando-se o circuito ventilatério
na presencga de CPAP de 10 cmH,O com a valvula de PEEP
totalmente aberta

Protocolo 3 Aquisigao do sinal de capnografia utilizando-se o circuito ventilatério
na presenca de CPAP de 10 cmH.O com ajuste da valvula de PEEP
em 10 cmHO
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Capitulo IV

Resultados

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados das etapas de calibragao, de
validagdo do circuito ventilatério e de processamento de sinais. A Secao V.1
apresenta os resultados referentes a calibragcdo do TPM e do PTC. A Secao seguinte
apresenta os resultados encontrados na analise de capnometria do circuito ventilatério
aplicado ao experimento. A Secdo IV.3 apresenta e descreve tabelas e graficos

referentes ao processamento descrito anteriormente na Secao 111.4.

IV.1 Calibracao

IV.1.1 Transdutor de pressao Manomeétrica (TPM)

A curva de calibragdo calculada, juntamente com os dados medidos,

encontram-se na Figura IV.1. O coeficiente de determinagéo calculado foi r?=0,9998.

Os resultados do programa de calibragao indicam que a relagado entre a tenséo

v nos terminais do TPM, a linha de base de tensao k e a pressao p(v) medida é dada:

p(v)=14,27(v- k)
(IV.1)
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Retade Calibracdo do TPM
120 T T T

Pressdo RT-200(cmH,0)

Tensdo TPM (V)

Figura IV.1 Reta de calibragdo para o TPM. Aplicaram-se diversas pressdes situadas na faixa
de operagdo do TPM que vai de -20 a + 120 cmH,O medindo-se a tensdo de saida do TPM

para cada pressao. O coeficiente de determinacgao foi de R?=0,9998

IV.1.2 Pneumotacémetro (PTC)

A Figura IV.2 apresenta a curva de calibragdo obtida para o PTC tipo
Fleisch #3 utilizado. A curva contendo tragos largos representa a calibragdo para
valores positivos, enquanto a curva tracejada com curtos espacos representa valores
negativos da vazdo volumétrica. A faixa operacional do PTC utilizada nos
experimentos realizados situa-se dentro do retangulo tracejado. O erro percentual de
calibragéo foi inferior a 1,5% para todas as calibragbes realizadas antes de cada

experimento.
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Figura IV.2 Curva de calibragcdo polinomial do PTC utilizando-se dois polinbmios de terceiro
grau independentes para inspiragéo e expiragéo, A faixa operacional do PTC situa-se dentro do

retangulo pontilhado. Aplicaram-se diversas injegcbes com um volume conhecido fixado em 3 L.

IV.2 Capnografia

A curva de calibragao calculada, juntamente com os dados medidos, encontra-

se na Figura 1V.3. O coeficiente de determinacao calculado foi r?=0,9973.

Os resultados da calibracao indicam que a relacédo entre a PetCO; medida e a

PetCO; fornecida é dada pela equagao 1V.2:

PetCO2medida = 0’87(Petcozfornecida)
(IV.2)
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PetC0O,fornecida (mmHg)

10 I I I I I
25 30 35 40 45 50 55

PetCO,coletada (mmHg)

Figura IV.3 Reta de calibragao do capndgrafo, sem correcéo de linha de base. O coeficiente de
determinagdo é R?=0,9973. Foram obtidos 10 pontos para cada concentracdo utilizada dos

quais 9 encontram-se dentro da reta.

A Figura IV.4 apresenta as curvas polinomiais provenientes do protocolo de
capnometria in vitro descrito na Tabela Ill.2. Na Figura IV.4 observa-se a vazao total
do circuito ventilatério (ETAPA 1), a vazao que passa na via principal (ETAPA 2) e a
vazao que passa na via paralela (diff (1,2)). Note-se que a parcela percentual de vazao
que passa pela via paralela (diff (1,2) / ETAPA 1) é proporcionalmente maior em

baixas vazdes (cerca de 20%, V =1Ls" ) do que em alta vazbes (cerca de 5%,

V =7Ls").
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Figura IV.4 Polindmios inspiratérios provenientes das diferentes calibragdes: ETAPA 1:
calibragédo utilizando todo o circuito ventilatorio incluindo a via paralela; ETAPA 2: calibragédo
utilizando todo o circuito ventilatério ocluindo-se a via paralela; diff (1,2): diferenca entre
ETAPA 1 e ETAPA 2; diff (1,2) / ETAPA 1: diferenga percentual relativa calculada pela razédo

entre diff (1,2) e ETAPA 1.

Os resultados de PetCO. encontrados pela analise dos trés protocolos
diferentes, descritos no capitulo Ill, Segédo I11l.3, vistos pelo monitor, sugerem a
auséncia de reinalagao, tendo em vista que para todas as FR a curva de capnografia
observada, durante os protocolos, retornou a sua linha de base situada em zero. E
importante ressaltar-se que ndo se controlou a ventilacdo, isto é, frequéncia

respiratdria, volume corrente e outros parametros, durante os experimentos.
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IV.3 Parametros Ventilatorios

As Tabelas IV.1 e IV.12 apresentam as variaveis derivadas do protocolo para o
ensaio selecionado de cada grupo. Em nenhum grupo se observaram grandes desvios
entre o volume corrente e os tempos inspiratorio e expiratério medidos e os

esperados.

Tabela IV.1 - Mediana e intervalo interquartil das variaveis: volume corrente e tempos
inspiratorio e expiratorio utilizando a valvula de PEEP totalmente aberta (Teste A).

CPAP 5 cmH:0 10 cmH:O 15 cmH0
Gerador 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Volume

inSPirStél’iO 2,66(0,01)  2,69(0,02)  2,64(0,01) 2,68(0,02) 2,67(0,02)  2,68(0,02) 2,70(0,02)  2,67(0,02)  2,69(0,02)
Vol(ume

expiratorio ;63002 271001)  266001) 271002) 269001) 270002 271003) 2,69001)  2,70(0.01)

(1)

Tl (s)
1,080,07)  1,0000,05)  1,050,04) 1,020,090 1,000,03)  1,07(0,08)  1,02(0,06)  1,07(0,09)  1,01(0,08)

TE (s)
0,93(0,04)  1,0100,04)  0,95(0,03) 0,98(0,10) 1,0000,07)  0,95(0,04)  0,96(0,07)  0,93(0,06)  0,97(0,09)

Tabela IV.2 - Mediana e intervalo interquartil das variaveis: volume corrente e tempos
inspiratério e expiratério utilizando a valvula de PEEP ajustada para o mesmo valor de
CPAP (Teste B).

CPAP 5 cmH:0 10 cmH:O 15 cmH;0
Gerador 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Volume

inSPirStél’iO 2,64(0,02)  2,65(0,03)  2,67(0,02) 2,67(0,02)  2,69(0,04)  2,71(0,02)  2,66(0,01)  2,69(0,02)  2,66(0,02)
Vol(ume

expiratério 2,66(0,02)  2,67(0,03)  2,69(0,02) 2,69(0,02)  2,70(0,04) 2,72(0,02)  2,68(0,01)  2,70(0,03) 2,68(0,02)

(1)

Tl (s)
1,07(0,04)  0,99(0,03)  0,99(0,06) 1,08(0,10)  1,03(0,08) 1,03(0,07)  1,10(0,05)  1,02(0,07) 1,06(0,11)

TE (s)
0,94(0,02)  1,02(0,05)  1,00(0,04) 0,91(0,07)  0,97(0,08) 0,99(0,04)  0,90(0,01)  0,96(0,08) 0,92(0,06)

As Tabelas IV.3 e IV.4 apresentam os desempenhos dos geradores. O maior

deltaP foi obtido com o Gerador 1 no Grupo10B (deltaP=17,4 (1,5) cmH,O) e o menor

41



com o Gerador 3 no Grupo10A (deltaP=8,1 (0,5) cmH;0), para o qual tanto WOBI
quanto Rapp foram minimos.

A analise estatistica sugere a rejeicao da hipoétese nula (p < 0,0001) de que as
medianas sao iguais, para todos os parametros analisados (deltaP, WOBi e Rapp).
Entretanto, o teste de Dunn n&o mostrou diferenca estatistica entre os Geradores 1 e 2
dentro do Grupo15A. O Teste A apresentou um desempenho melhor do que o Teste B
com diferenca estatistica para todos os parametros, exceto na analise de deltaP
comparando-se o Gerador 3 em 15 cmH,O e para analise de WOBi comparando-se o

Gerador 2 em 15 cmH,0.

Tabela IV.3 - Mediana e intervalo interquartil dos parametros analisado com a valvula
de PEEP, na condicao totalmente aberta (Teste A).

CPAP 5 cmH:0 10 cmH.0O 15 cmH.0
Gerador 1 2 3 1 2 3 1 2 3
deltaP 139(14)  96(07)  83(03) 128(14) 105(06) 8105  136(1,5) 133(0.8)  10,1(06)
(cmH20)
WOBI
(J/s) 24026) 17013) 15009 21(023) 18(0,15)  14(0.14) 23(020) 23(0,18)  1.6(0,11)
Rapp

(cmH,0O/IIs) 26(019) 1700,09) 15007) 210025 180,11)  130,07) 23(012) 2,2(0,11) _ 1,6(0,05)

Tabela IV.4 - Mediana e intervalo interquartil dos parametros analisado com a valvula
de PEEP ajustada para o mesmo valor de CPAP (Teste B).

CPAP 5 cmH;0 10 cmH:0 15 cmH:0
Gerador 1 2 3 1 2 3 1 2 3
deltaP 17,0(1,3)  114(03)  94(0,9) 174(15) 137(1,1)  9805) 167(12) 141(12)  10,3(08)
(cmH:0) o T T T T ” T T i
WOBI
(Jls) 3000,30) 220,12) 17025 30035 23(022)  17(008) 28021 24(030)  1,7(0,19)
Rapp

(cmHXON/S)  34(021)  21(0,08)  16(0,42) 3,4(027) 23014)  16(016) 29(0.14) 24(023)  1,8(0,09)
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A Figura V.5 apresenta Box-whisker-plot de WOBi para todos os ensaios. E
evidente nos graficos que o WOBI foi minimo para Gerador 3 em todos os grupos

(p<0,001). O mesmo resultado foi visto para as analises de deltaP e Rapp.
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Figura IV.5 - Box-whisker-plot do WOBi com os 18 ensaios realizados. Geradores: 1 —
RemRest; 2 — OxyPEEP; 3 - associacdo em paralelo dos geradores 1 e 2; Grupos: 5A —
pressdao de CPAP ajustada para 5 cmH.O com a valvula expiratéria de PEEP totalmente
aberta; 10A - pressdo de CPAP ajustada para 10 cmH,O com a valvula expiratéria de PEEP
totalmente aberta; 15A - pressdo de CPAP ajustada para 15 cmH.O com a valvula expiratoéria
de PEEP totalmente aberta; 5B — pressdo de CPAP ajustada para 5 cmH.O com a valvula
expiratdria de PEEP ajustada para 5 cmH.O; 10B - pressao de CPAP ajustada para 10 cmH,O
com a valvula expiratoria de PEEP ajustada para 10 cmH;O; 15B - pressdo de CPAP ajustada
para 15 cmH,O com a valvula expiratéria de PEEP ajustada para 15 cmH,O.

A Figura IV.6 apresenta o grafico de espalhamento de WOBI versus deltaP
para todos os 18 ensaios realizados. Um alto valor de correlagao foi encontrado, com
coeficiente de determinagdo de r’=0,96. A Figura IV.7 apresenta o grafico de
espalhamento de WOBi versus Rapp também para os 18 ensaios realizados,
apresentando um alto valor de correlacdo, com coeficiente de determinacdo de

r’=0,95, assim como o visto entre WOBi versos deltaP.
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Figura IV.6 — Grafico de espalhamento entre WOBI e deltaP para todos os ensaios realizados.

O coeficiente de determinacao entre as variaveis é de 0,96.
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Figura IV.7 — Grafico de espalhamento entre WOBI e Rapp para todos os ensaios realizados .

O coeficiente de determinacao entre as variaveis é de 0,95.
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A correlacao entre WOBIi e TE apresentou um valor baixo, entretanto a
correlacdo entre WOBi e Tl apresentou uma alta correlacdo para a maioria dos
ensaios com o maior valor de coeficiente de determinagao r?=0,89.

A Figura IV.8 mostra que a Ris € superior a Rex, para todos os ensaios. Ambas
as resisténcias estimadas para os ensaios utilizando-se o Teste A foram inferiores

aquelas estimadas utilizando-se o Teste B, exceto para Re, entre o Grupo15A e o

Grupo15B.
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Figura IV.8 - Box-whisker-plot da resisténcia inspiratéria (Rins) (Painel superior) e resisténcia
expiratoria (Rex) (Painel inferior) para cada ensaio realizado. Geradores: 1 — RemRest; 2 —
OxyPEEP; 3 - associagdo em paralelo dos geradores 1 e 2; Grupos: 5A — pressao de CPAP
ajustada para 5 cmH;O com a valvula expiratéria de PEEP totalmente aberta; 10A - presséo de
CPAP ajustada para 10 cmH.O com a valvula expiratéria de PEEP totalmente aberta; 15A -
pressdo de CPAP ajustada para 15 cmH,O com a valvula expiratéria de PEEP totalmente
aberta; 5B — pressdo de CPAP ajustada para 5 cmH,O com a valvula expiratéria de PEEP
ajustada para 5 cmH,0O; 10B - pressdo de CPAP ajustada para 10 cmH.O com a valvula
expiratéria de PEEP ajustada para 10 cmH.O; 15B - pressdo de CPAP ajustada para 15
cmH,O com a valvula expiratéria de PEEP ajustada para 15 cmH.0O.
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Capitulo V

Discussao

Neste capitulo comentam-se os resultados do capitulo IV. A Secédo V.1 trata

das calibracbes e a V.2 dos parametros analisados entre os geradores de CPAP.

V.1 Calibragoes

Pelo grafico apresentado na Figura V.1, conclui-se que a calibragao do TPM
foi realizada com sucesso. O valor do coeficiente de determinagao, muito proximo de
1, indica que o modelo de aproximacao linear traduz adequadamente a relagéo entre a
tensdo nos terminais do equipamento e a pressdo medida pelo TPM, pela equagao

IV.1 de calibracao.

Quanto ao PTC, observa-se na Figura IV.2 que o processo de calibragéo
abrangeu uma faixa maior (x 2 V) que a efetivamente utilizada nos experimentos
(£ 1,5 V). O erro percentual de calibragdo mantido sempre abaixo de 1,5% indica que
o0 modelo de aproximacao polinomial traduz adequadamente a relagao entre a tensao

diferencial medida pelo TDP e a vazdo medida pelo PTC.

A calibragdo do capnografo foi realizada com sucesso, visto que na Figura IV .4
pode se observar uma relagéo linear entre o valor conhecido aplicado e o valor
colhido, corroborado pelo coeficiente de determinagdo muito préximo de 1.

Tendo em consideracédo que o volume do circuito paralelo de capnometria é de

40 mL, a analise da Figura IV.4 mostra que, em condi¢cdes de baixa vazao (cerca de
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500 mL-s™), a fragdo da vazdo que passa por esse circuito paralelo de capnometria,
representa 20% da vazdo. Em condi¢des de alta vazio (cerca de 7 L's™) a fragdo de
vazdo que passa pelo circuito paralelo de capnometria representa 5% da vazao.
Assim, para ambas as condi¢des, o volume que passou pela via paralela foi de, pelo
menos, o dobro do volume da via, considerando-se um Vr de pelo menos 500 mL em
repouso.

Algumas limitacées devem ser consideradas: a condicdo de ndo-aquecimento
para a via paralela de capnometria para experimentos in vivo talvez gere condensagao
de agua. Secre¢des também podem acumular-se no circuito. Possiveis mudangas nos
polinbmios de calibragdo devido as diferentes geometrias utilizadas requerem mais

avaliacoes.

V.2 Parametros Ventilatorios

Os principais resultados encontrados na analise dos parametros ventilatorios
foram: 1- Para a condigdo de exercicio, o WOBi foi reduzido quando a valvula
expiratéria de PEEP spring loaded foi totalmente aberta (Teste A); 2- Houve alta
correlacdo entre WOBI e deltaP, assim como entre WOBIi e Rapp, permitindo uma
estimativa indireta do WOBI apenas por meio da monitoracéo de deltaP.

Exemplificando, a Figura V.1 mostra grandes oscilacbes de P., (Painel
Superior) obtidas com o Gerador 1 (RemRest) com CPAP em 10 cmH.0 e a valvula de
PEEP ajustada em 10 cmH.O (grupo 10B), e uma atenuagao nessas oscilagbes de P,y
(Painel Inferior) obtidas com o Gerador 3 (associacao em paralelo dos Geradores 1 e

2) com CPAP em 10cmH,O com a valvula de PEEP totalmente aberta (grupo 10A).
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Figura V.1 — Sinais de P,, ao longo do tempo. Painel Superior: sinal obtido com o Gerador 1
(REMREST) com CPAP de 10 cmH.O e valvula de PEEP ajustada para 10 cmH.O (Grupo
10B): Painel inferior: sinal obtido com o Gerador 3 (associagdo em paralelo dos Geradores 1 e
2) com CPAP em 10 cmH0 e valvula de PEEP totalmente aberta (Grupo 10A). Note-se que a

excursao de P, no grafico superior € maior que na do grafico inferior.

Como se pode observar na Figura V.1, em simulacdo de exercicio as
oscilagées na P., apresentam amplitudes na ordem de magnitude do nivel de CPAP
ideal, sendo bastante comum a presenca de uma P,, inspiratéria subatmosférica. Essa
caracteristica deve ser considerada e evitada, uma vez que o WOBI tem relagao direta
com a variacao da P,,, como visto na equacéo I11.12.

Os Geradores de CPAP durante o Teste A apresentaram reducdo nas
oscilagdes de P,,, devido a diminuicdo da resisténcia proveniente da abertura total da
valvula de PEEP spring loaded (ver Tabelas IV.3 e IV.4). Esse resultado parece
concordar com BANNER et al. (1988) em que as melhores valvulas para aplicagéo de
CPAP sao as valvulas resistivas com limiar pressérico, configuradas para uma baixa

resisténcia de vazdo. Entretanto, a configuracdo do sistema de CPAP durante o
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Teste A nao constitui uma solugdo geral, uma vez que alguns geradores de CPAP nao
sdo capazes de prover CPAP para altas pressdes nessa condi¢ao de valvula de PEEP
spring loaded totalmente aberta.

Uma solugéo alternativa para a diminuicdo das oscilagdes de P.., descrita por
FAVRE et al. (2003), é o controle em malha fechada da P.. pelo emprego de uma
valvula regulando a demanda da vazdo volumétrica. Porém ndo se encontrou
literatura sobre controle de CPAP durante exercicios de alta intensidade.

KATZ et al. (1985) descreveram uma variagcdo substancial de WOBI
dependente do sistema de geracdo de CPAP empregado. Eles examinaram 8
diferentes sistemas de CPAP ajustados em 0, 10 e 20 cmH,O com vazao volumétrica
sinusoidal de 20, 40 e 60 L-min” e V; de 500 mL e concluiram que, na presenca de
fornecimento de gas superior @8 demanda inspiratdria do paciente, a resisténcia do
circuito durante a inspiragdo pode ser negligenciada. Eles também descreveram que
as implicagbes clinicas das grandes mudancas de WOBI, vistas nos diferentes
sistemas de geradores de CPAP, pode ser relevante apenas para pacientes com
mecanica respiratoria comprometida ou com demanda inspiratéria elevada. De fato, no
presente protocolo experimental onde a demanda inspiratéria foi elevada, o Gerador 3,
que consiste na associagdo em paralelo dos Geradores simples, apresentou a Rins
minima (Figura IV.7). Como o presente protocolo fixou a demanda ventilatéria para
todos os ajustes de CPAP, pode-se interpretar que o Gerador 2, no Teste A, reduziu
sua capacidade de fornecer vazao de gas na medida em que a CPAP aumentou (ver
as mudangas de WOBI na Figura IV.5).

GUENETTE & SHEEL (2007) reportam um WOB fisiolégico de

aproximadamente 6 J-s™, para individuos normais a 70% da VOzms. Pode-se observar
que o WOBI obtido com os trés sistema de geragcdo de CPAP nos seis grupos

encontrou-se proximo a 25-50% do WOB fisiolégico descrito anteriormente. Isto
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significa que a carga proveniente da CPAP representaria uma grande parcela do WOB
total.

O elevado grau de correlagdo entre WOBI e Rapp, assim como entre WOBi e
deltaP, pode permitir o emprego de deltaP como estimador do WOBI. O sinal continuo
de deltaP é uma medida simples e direta, podendo se identificar o inicio de inspiracdes
e expiragoes a partir da interceptacao do sinal de pressdo com o presente CPAP para
a condigdo na qual a vazao é zero, disponivel com uma manobra de pausa. No
entanto, o uso de deltaP possivelmente requer que as vazdes sejam mantidas
constantes, o que torna limitada a aplicabilidade do indice.

Tendo em conta que o V+ foi fixado no presente estudo, as variagdes ciclo a
ciclo de Tl ou TE provocam alteragdes na vazao média correspondente. Mudangas na
demanda de vazado inspiratoria, relacionadas com o Tl, acarretam em variagcdes da
Rins, €nquanto que mudangas no TE nao produzem variagdes equivalente em Rey, (ver
Figura 1V.8). No protocolo experimental, apresentado nesse estudo, as variagcbes em
deltaP, Rapp e WOBI apresentaram uma correlagéo significativa com o TIl, n&o vista
com relagao ao TE, possivelmente porque a magnitude de R, foi superior do que a de
Rex €M todos os casos.

E importante comentar que muitos estudos utilizam CPAP em protocolos de
exercicio sem relatar a medida de P.. (KEILTY et al., 1994; WITTMER et al., 2006) e o
nivel de estabilidade do CPAP aplicado permanece portanto desconhecido. Por outro
lado, o trabalho de PETROF et al. (1990) relata as oscilacbes da faixa da CPAP
aplicado (7-10 cmH;0), a qual é uma descrigdo mais realista e quantitativa do
processo. Como visto neste estudo e na literatura, as oscilagdes de P., estdo
relacionadas com o sistema de geragdo de CPAP, bem como com a demanda do
individuo. Assim, as comparagdes das prescrigdes clinicas ou funcionais de CPAP
devem considerar as condigdes reais de uso, ndo sendo adequado e suficiente o

relato apenas do nivel de CPAP ideal.
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Apesar da amplificagdo do WOBI durante exercicio, o estudo de SANT'ANNA
(2008) apresentou diminuicdo na percepcdo de esforgo subjetivo com aumento
significativo no tempo de execugéo do exercicio até a exaustido. Visto que o gerador
de CPAP utilizado nesse estudo foi semelhante ao Gerador 1 analisado no presente
trabalho, e que o mesmo apresentou dinamicas bem diferentes daquela preconizada
para um gerador de CPAP, o efeito de uma intervengdo com a utilizagdo de um
sistema gerador de CPAP préximo ao ideal, em condigbes de alta demanda, sobre as
variaveis cardiorrespiratorias, ainda precisa ser investigado, o que talvez exija a

utilizagdo de um gerador de CPAP proximo ao ideal.

Algumas limitacbes e técnicas propostas no presente estudo, como a calibragado
realizada na auséncia de pressao positiva, as mudangas no V+, Tl e TE resultantes da
operagdo manual do émbolo da seringa e do método para estimar P.qus;, devem ser

ainda investigadas.
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Capitulo VI

Conclusao

A associagdo em paralelo de dois geradores de CPAP apresentou o melhor
desempenho entre os modelos de gerador utilizados, denotado por menores WOBI,
Rapp e deltaP. O Teste A (valvula de PEEP spring loaded totalmente aberta) gerou
menores WOBI, Rapp e deltaP para todos os ensaios, comparado com o Teste B
(valvula de PEEP spring loaded ajustada para o valor de CPAP desejado). Contudo
esta pode ndo ser uma solugao geral, ja que alguns sistemas de geragdo de CPAP
nao conseguem fornecer altas pressdes de CPAP na condigédo de valvula de PEEP
spring loaded totalmente aberta. Note-se que durante o Teste A o emprego de
diferentes pressoes gerou diferentes WOBI para o mesmo gerador, o que nao foi visto
durante o Teste B.

A quantificacdo das oscilagbes de P., pode ser util para estimar o WOBi em
CPAP. No entanto, a aplicabilidade desse indice pode ser limitada pois requer que as
vazdes sejam mantidas constantes.

A via paralela de capnografia mostrou-se interessante no ponto de vista de
baixa resisténcia adicionada a via principal, e aparente auséncia de reinalagcao de CO.,
nos ensaios preliminares, contudo requer mais avaliagbes quanto a medida de vazao
que passa pela via e ensaios mais extensivos quanto a questao da reinalagao de COs,.

Sao necessarios novos estudos, incluindo diferentes condicbes de operagao
dos geradores, bem como estudos in vivo, para corroborar os resultados obtidos, para
desvendar os possiveis mecanismos envolvidos no aumento do tempo de exercicio

mesmo diante das nao idealidades observadas nos geradores de CPAP, e para
52



projetar e testar técnicas de geragdo de CPAP com menor carga respiratéria durante o

exercicio.
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Baixar livros de Literatura Infantil
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Baixar livros de Meio Ambiente
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Baixar Monografias e TCC
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Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica
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