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A compreensdo e avaliacdo do sistema respiratdrio depende da producdo de novos instrumentos,
sensores e técnicas. A investigacdo de alteracdes clinicas na mecanica, fungdo e cinematica do
sistema respiratorio, até entdo, é possibilitada pela presenca de diversos instrumentos presentes
no mercado. Todavia, poucos possuem como objetivo a analise do fluxo respiratério nasal, 0s
quais tendem a serem utilizados a fim de observar eventos noturnos como a apneia obstrutiva do
sono. Dessa forma, o objetivo da tese fora a producgdo e validacdo de um dispositivo portatil,
o Sistema de monitoramento do fluxo respiratorio nasal (SMFN), o qual capte a respiracdo nasal
em tempo real, devido a importancia na deteccdo de alteracOes fisicas e fisiologicas. Foram
produzidos trés protétipos do SMFN montados com sensores do tipo termistores.
O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisas da Universidade do Estado de Santa
Catarina sob o numero 29660520.3.0000.0118. Ap0s a construcdo dos prototipos, a etapa
seguinte consistiu na validagdo do instrumento que foi feita em 3 partes. Para tal,
participaram: um individuo na primeira etapa; 10 individuos, na faixa de 30+5 anos, indice de
massa corporal (IMC) de 23,09+£2,9 kg/m?, de ambos os sexos, maiores do que 18 anos, sem
doencas cronicas pulmonares, sem alteracbes morfoanatbmicas das vias aéreas superiores, sem
historico de tabagismo, sem infeccdo respiratdria aguda no dia da coleta, além de consentir com a
pesquisa na segunda etapa. Ocorreu a exclusdo de 5 participantes devido a falha durante pelo
menos uma das medidas avaliadas; um individuo do sexo masculino (28 anos, 1,82 m, 90 kg) na
terceira etapa.

A primeira, validade aparente, foram testes de natureza mais técnica voltada para comparar 0s
dados adquiridos pelo aparelho com os estimulos respiratorios. Foi requisitado a0 mesmo
individuo as manobras respiratérias: volume corrente (VC), por meio de respiragdes tranquilas
por um minuto; capacidade vital (CV), por meio de inspiracdes e expiracdes maximas; e periodo
de apneiaem 1 minuto, o qual foi avaliado alternando-se trés incursdes respiratdrios com
intervalos de 3 segundos em apneia. As andlises das curvas, tempo e delay ocorreram utilizando o
programa SAD32 (SILVA; ZARO, 1997), e foi utilizada a média da diferenca dos picos
inspiratorio e expiratorio de 3 ciclos respiratorios de cada curva. Os resultados dessa primeira
etapa foram: um delay de 5 segundos para estabilizacdo do sinal ap6s a colocacdo da interface
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nasal; o sinal captado pela inspiracdo (resfriamento do sensor, curva descendente) e expiracao
(aquecimento do sensor, curva ascendente) agiram como esperado.

A segunda parte, comparacdo da medida do SMFN em diferentes condi¢cbes ambientais, foi um
teste visando analisar a efetividade do equipamento em temperaturas inferiores a 20°C, maiores
do que 25°C e entre 20°C e 25°C. Além de serem feitos os testes em niveis de umidade inferiores
a 40%, maiores do que 60% e entre 40% e 60%. As temperaturas e as porcentagens da umidade
relativa do ar foram escolhidas a partir dos niveis ideais para o organismo humano, segundo
a OMS. Tanto a temperatura quanto a umidade foram monitorados por meio de um termo-
higrometro digital (Incoterm). O teste do dispositivo ocorreu em um 1 minuto em cada
temperatura e umidade com os individuos respirando tranquilamente em VC. 5 participantes
foram excluidos devido a falhas nas medidas avaliadas. Constatou-se a partir da analise dos dados
que a diferenca foi estatisticamente relevante quando comparadas as 3 faixas de umidade
(p<0,001) e em valores de umidade relativa do ar acima de 60% mostrou-se uma instabilidade do
sinal. J& no dominio da temperatura, a diferenca entre as faixas observada fora apenas entre as
temperaturas acima de 25°C e entre 20°C e 25°C (p=0,046).

Por fim, a terceira parte, fora uma comparacdo do SMFN com a pletismografia optoeletrénica.
Para esse fim, o teste foi feito utilizando-se do pletismdgrafo optoeletronico — POE (BTS
Bioengineering, Italia), segundo as recomendacfes de CALA et al. (1996), simultaneamente ao
prototipo Il do SMFN. Os testes feitos foram VC (por 1 minuto), 50 respiracBes livres e 3
repeticdes de 4 respiracdes em VC seguidos por apneia de 3 segundos. Para a coleta dos dados do
POE, foram utilizados 89 marcadores retro reflexivos luz infravermelha e semi-hemisféricos na
superficie téraco-abdominal colados com adesivo dupla face antialérgico no individuo. As
imagens do POE foram captadas por 8 cdmeras emissoras de infravermelho (100 Hz) e analisadas
pelo programa POE System (BTS Bioengineering, Italia), foram usados também os programas
POE Capture (captura da imagem) e POE Tracker (construcdo do modelo da caixa toracica e
calculo do volume). Os dados coletados do POE e do SMFN foram analisados, entdo, no
MATLAB. Os gréaficos gerados, dois, sendo que no primeiro os dados adquiridos por meio do
SMFN se mostraram invertidos se comparados com os do POE (devido ao resfriamento e
aquecimento dos termistores na inspiracdo e expiracdo respectivamente). Contudo, no segundo
grafico gerado, a curva do SMFN foi invertida, 0 que permitiu constatar que os dados dos
estimulos captados pelos dois aparelhos possuem semelhanca visual e que os dados do SMFN séo
condizentes aos estimulos respiratorios.

Os resultados da validacdo do Sistema de monitoramento do fluxo respiratorio nasal foram bem-
sucedidos. Apesar do delay de 5 segundos apds a colocacdo da interface respiratoria, 0s sinais
referentes a inspiracdo e expiracdo foram condizentes. Quanto aos fatores ambientais, em
umidades relativas do ar acima de 60% o sinal se mostrou instavel, ja para as diferentes faixas de
temperatura, ocorreu diferenca estatistica entre as temperaturas acima de 25°C e as
temperaturas entre  20%C a 25°C. Por fim, os graficos gerados do SMFN foram similares
aos do pletismografo optoeletronico - POE (BTS Bioengineering, Italia), com a diferenca na
inversdo durante a construgdo do gréfico devido a natureza da captagdo dos sinais por meio
dos termistores do SMFN. Dessa forma, os dados coletados a partir do SMFN sdo congruentes e
visualmente semelhantes aos outros instrumentos presentes no mercado.
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