doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v101i6e-196086

Rev Med (Sao Paulo). 2022 nov.-dez.;101(6):e-196086.

Artigo Original

Prototipo didatico automatizado de ventilacio pulmonar exibe uma simulacio

de variacoes de pressao intratoracica durante a funcio diafragmatica

Automated didactic prototype of pulmonary ventilation exhibits a simulation of

intrathoracic pressure variations during diaphragmatic function

Raphael José Pereira’, Vitor Mainenti Leal Lopes?, Rodrigo Hohl,

Carlos Alberto Mourao-Junior?, Akinori Cardozo Nagato®

Pereira RJ, Lopes VML, Hohl R, Mourao-Jinior CA, Nagato AC. Protétipo didatico automatizado de ventilagdo pulmonar exibe
uma simulag@o de variagdes de pressdo intratoracica durante a fungdo diafragmatica / Automated didactic prototype of pulmonary
ventilation exhibits a simulation of intrathoracic pressure variations during diaphragmatic function. Rev Med (Sao Paulo). 2022 nov.-

dez.;101(6):e-196086.

RESUMO: O movimento do ar do ambiente para os alvéolos ¢
um fendmeno vital e complexo que ocorre devido as variagdes
nas pressdes intratoracicas e nas vias aéreas em relacao a
atmosfera. A construgdo de prototipos didaticos pode minimizar
a abstrac@o necessaria nestes fenomenos in vivo. Neste estudo,
automatizamos um prototipo didatico de ventilagdo pulmonar ja
descrito na literatura para simular e exibir variagdes na pressao
intratoracica durante a fungdo diafragmatica. Um protdtipo de
ventilagdo pulmonar (PV) foi produzido com materiais reciclaveis,
¢ automatizado adaptando um sensor de pressdo no sistema para
gerar curvas de pressdo em fungdo do tempo durante a simulagao
da fun¢do diafragmatica. A tracdo descendente do émbolo
automatizado induzida pelo servomotor (como o diafragmatico)
reduziu a pressdo dentro da garrafa (intratoracica), e esta
variacdo pode ser observada graficamente em uma interface de
computador enquanto o baldo foi expandido, e o ar atmosférico
invadiu seu interior. Conclusdo: A incorporagdo da tecnologia
em um protdtipo PV simples permitiu uma demonstragao segura
¢ simulada de como o diafragma induz a variagdo da pressao
intratoracica em relagdo a atmosfera concomitantemente com
a deformacdo pulmonar que ocorre durante a inspiragdo e a
exalagdo.

Palavras-chave: Prototipo; Ventilagdo; Pulmonar; Torax;
Pressao.

ABSTRACT: The movement of air from the environment to
the alveoli is a vital and complex phenomenon that occurs due
to variations in intrathoracic and airway pressures in relation
to the atmosphere. The construction of didactic prototypes can
minimize the abstraction required in these in vivo phenomena.
In this study, we automated a didactic prototype of pulmonary
ventilation already described in literature to simulate and
exhibit variations in intrathoracic pressure during diaphragmatic
function. A pulmonary ventilation (PV) prototype was produced
with recyclable materials, and automated by adapting a pressure
sensor in the system to generate pressure curves as a function
of time during the simulation of diaphragmatic function.
The automated plunger’s downward traction induced by the
servomotor (such as diaphragmatic) reduced the pressure inside
the bottle (intrathoracic), and this variation can be observed
graphically on a computer interface while the balloon was
expanded, and atmospheric air invaded its interior. Conclusion:
The incorporation of technology into a simple PV prototype
allowed a safe and simulated demonstration of how the diaphragm
induces the variation of the intrathoracic pressure in relation to
the atmosphere concomitantly with the pulmonary deformation
that occurs during inspiration and exhalation.

Keywords: Prototype; Pulmonary; Ventilation; Thorax; Pressure.
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INTRODUCAO

mecanica respiratoria ¢ uma area da ciéncia

Aque procura explicar a expansdo toracica e
pulmonar sob a a¢do de forgas musculares, e a resisténcia
que essas for¢as devem superar para mover o ar do ambiente
para os alvéolos durante a inspiragdo ou na dire¢do oposta
durante a expiracdao. Este fendmeno vital e complexo ¢
conhecido como ventilagdo pulmonar (PV), e ocorre devido
a variagOes nas pressoes intratoracicas e nas vias aéreas em
rela¢do a atmosferal.

A PV pode ocorrer espontaneamente (SPV) ou
artificialmente (APV). Na SPV, o musculo mais importante
¢ o diafragma, uma fina membrana muscular esquelética
em forma de ctipula, localizada entre o toérax e o abddmen,
que ao contrair aumenta o volume do térax e gera pressao
subatmosférica’. Na APV, os modelos mais recentes de
mecanica artificial oferecem um volume de ar sob pressao
supra-atmosférica na dire¢do das vias aéreas a uma taxa
de fluxo (deslocamento de um volume de ar em fungao do
tempo) e pressdo programavel®.

Os avangos nos estudos de SPV tém acompanhado
historicamente o desenvolvimento da ventilagdo mecanica
artificial (AMV), dada a necessidade preliminar de
conhecimento sobre a SPV para uma melhor compreensao
da integracdo do sistema respiratério, e por extensao a
AMV*3, Na primeira metade do século XX, o surto de
poliomielite promoveu o avango nesta area, pois levou
milhares de pessoas a usar AMV por ndo conseguirem
ventilar seus pulmdes espontaneamente devido ao inicio
gradual da insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA) induzida,
especialmente, pela disfuncdo do diafragma®. Mais
recentemente, a pandemia causada pelo virus SRA-CoV-2
(2019-2020) levou ao aumento da produgao de ventiladores
mecanicos (MV) devido a incidéncia acelerada de IRpA em
pacientes gravemente enfermos e a necessidade de AMV’.
No ultimo caso, os pontos importantes foram o longo tempo
que os pacientes permaneceram em AMV e a dificuldade de
promover a integragdo de SPV e AMV. Assim, ¢ necessaria
uma revisdo cuidadosa dos conhecimentos basicos e
essenciais relacionados a PV.

O SPV s6 ¢é possivel porque quando o torax,
imerso em uma atmosfera, expande seu didmetro sob a
acdo de forcas motrizes induzidas pela acdo muscular,
especialmente pelo diafragma. Em humanos, a expansao
toracica forgada ¢ feita principalmente para a contragao do
diafragma, que € rebaixado contra as visceras abdominais,
expandindo o térax longitudinalmente, promovendo
a reducgdo da pressdo intratoracica (i.e., Lei de Boyle-
Mariotte) e, concomitantemente, a expansao pulmonar.
O deslocamento do ar em fung¢ao do tempo de expansio
toracica na diregdo dos alvéolos € o resultado do gradiente
de pressao gerado (maior na atmosfera e menor na regido
intrapulmonar) quando o didmetro dos alvéolos pulmonares
aumenta concomitantemente®*!%!! e o ar supera a resisténcia

das vias aéreas.

Para minimizar a abstracdo exigida nestes fenomenos
in vivo, educadores em diferentes partes do mundo tém
mobilizado esfor¢os na constru¢do de prototipos didaticos,
especialmente porque estes fendmenos sao complexos
e a observagdo in vivo € impraticavel. Além disso, estes
prototipos reduzem os estudos invasivos com seres vivos
e, portanto, se destacam por seu valor ético!>!>!415,

A busca de modelos que busquem esclarecer os
fenomenos observados na mecanica respiratoria tem
sido historicamente constante. No campo da fisiologia
respiratoria, Robert Hooke (1635-1703) estd entre os
primeiros autores a documentar um prototipo para explicar
o SPV a partir da pressdo subatmosférica gerada por uma
bomba de vacuo'®. Cerca de um século € meio depois, o
aparelho de Hering (1893)!” mostrou como a redu¢io da
pressdo intratoracica promoveu concomitantemente a PV
e o0 retorno venoso ao cora¢do'®. Sherman!® incorporou
um liquido em seu protdtipo para demonstrar a variagao
de pressao do fluido pleural durante a PV. Nagato et al.?°
apresentaram conceitos biofisicos essenciais aplicados
ao SPV e APV usando materiais reciclaveis. Ao longo
dos anos, a tecnologia tem sido incorporada em novos
modelos. Balogh?! e Perchiazzi et al.?? procuraram mostrar
o funcionamento de um ventilador mecanico através de
prototipos automatizados.

Neste estudo, automatizamos um prototipo didatico
de ventilacdo pulmonar j& descrito na literatura para simular
e exibir variagdes na pressao intratoracica durante a fungao
diafragmatica®. Protdtipos minimalistas que simulam
a ventilagdo pulmonar podem servir para apresentar
didaticamente funcdes fundamentais cuja alta abstracao
em um sistema integrado e complexo, como ocorre em
humanos, sdo prejudicadas.

MATERIAL E METODOS

Um protétipo PV foi produzido com materiais
reciclaveis de acordo com métodos de Nagato et al.?, ¢
automatizado pela adaptacao de um sensor de pressao no
sistema para gerar curvas de pressdo em fun¢do do tempo
durante a simulacdo da func¢do diafragmatica.

Modelagem do protétipo PV

O prototipo foi construido com uma garrafa de
250 ml feita de polietileno tereftalato (PET) (parede
toracica), baldo de latex (pulmao), e uma seringa de 60 ml
(musculo diafragma) (Figura 1A). O balao foi introduzido
na garrafa e fixado por inversdo elastica. Na parte inferior
da garrafa, um conector em T foi colocado para conectar
a seringa e o sensor de pressdo por um tubo (Figura 1A).
Todos os materiais foram dimensionados em modelagem
3D (Sofiware Computer Aided Design - CAD). A analise
estatica dos materiais foi realizada usando o método de
elementos finitos. Em seguida, o protétipo foi automatizado.
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Figura 1 — Analogia entre o protétipo PV e o sistema respiratorio (A). Forga necessaria para mover a ponta da seringa de acordo com
o volume (B). Arduino uno (C). Diagrama esquematico do circuito elétrico (D). A’ - Garrafa de polietileno tereftalato (PET) de 250 ml
(parede toracica). Balao de latex (pulmao). Seringa de 60 ml (diafragma). Conector de pegca em T. B - 28, 29" ¢ ‘30" mm - didmetros
das seringas testadas. C - Conexdes de fio e PIN. 1 - servo (fio preto ou marrom). 2 - servo (fio laranja ou amarelo). 3 - transdutor de
pressdo (saida). 4 - Transdutor de pressdao (GND). 5 - Trandugao de pressdo (+5V). D’ - Diagrama esquematico do circuito elétrico. VDC
= Corrente continua de tensdo. GND = Terra. PWM = Modulagdo da Largura de Pulso. USB = Universal Serial Bus.

Calculos para projeto dos componentes

Para o dimensionamento da carga maxima para
mover o émbolo de 0 ml (zero) para 60 ml (volume maximo
da seringa), o sistema foi fechado e o teorema de transporte
Reynolds foi aplicado para a conserva¢do do momento, e
expresso pela Equagdo 1:

d d _
dr (Beystem) = E(fwﬁﬂdv) + (_L Bp(vy ﬁjdﬂ)

Avariavel Byporem Boyerem (Equacdo 2) € qualquer
propriedade que dependa da quantidade de matéria
contida no sistema (propriedade extensiva). CV e CS
significam controle de volume e superficie de controle,

L

respectivamente. 33 € a derivada da propriedade By zeem
Bgpzrem com respeito a massa (Equagdo 3). pp € a massa

especifica. dVdV ¢ o infinitesimal do volume. 7 7, é a
velocidade relativa entre a velocidade do fluxo do fluido e
a velocidade do volume de controle e 7171 é 0 vetor normal
ao elemento infinitesimal de area (dAdA).

_ +(2]
Es_].rsram =mv

d
E[Es.}’sram) = 8= 72

. , 4, . .
Aqui 111 ¢ amassa e 117 ¢ a velocidade do fluido
em relagdo a uma estrutura inercial.
Aequagdo 1 foireescritadaseguinte forma(equagdo4):

d d 5 4 [4.I
Swn=5([ o) oo

A variagdo na quantidade de impulso foi expressa
pela soma das forcas que atuam sobre o sistema ¢ foi
representada pela Equagdo 5:

d (%
E (m 1:’.}3_].r3ra'm = z -'EI

FF ¢ igual a soma vetorial das forgas que atuam
sobre o volume de controle. Foram consideradas as
seguintes hipoteses simplificadoras: fluxo unidimensional,
fluxo incompressivel (p = constant p = constant

), e fluxo em estado estaciondrio (d/dt = 0d/dt = 0)
simplificado na Equacao 6:

Y E= (D Goemhoupus — Y GrEDAnpuc )

Considerando que o sistema foi fechado, a Equagao
6 foi reescrita como Equagao 7:

(71
SE-o

(]
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Considerando a forga exercida pela pressao
atmosférica e a for¢a necessaria para remover o émbolo da
inércia como forgas atuando sobre o volume de controle,
ela foi obtida (Equagdo 8):

F=F— pymA=00

Como o resultado da Equagao 8 estava proximo do
valor encontrado quando a Lei de Boyle-Mariotte (Equacdo
9) foi aplicada, uma reorganizagao da defini¢do da pressdo
foi realizada com base na Equagao 10:

AV, = RRL™

F= APA 1D

Para os calculos e testes experimentais, foi utilizada
uma seringa de 29 mm. Entretanto, a analise das forgas
necessarias para as seringas de 28 e 30 mm foi extrapolada
(Figura 1B) devido a falta de regularidade dos didmetros
das seringas por diferentes fabricantes.

O volume da ponta da seringa foi considerado

‘volume inicial,” (W, V) igual a 4.71x107%m?
4,71x107% m?,, com o émbolo na posigdo zero. A pressio
inicial (F, P,) foi igual a pressdo atmosférica, e o volume

final (¥, V) correspondeu a (¥, ¥, ) adicionado ao volume
deslocado nas marcagdes da seringa de até 60 ml. Ou seja,

(W, V) foi igual a 6.0047 1x 107 *m*6.0047 1x 10~ ¥m?
. Assim, o valor calculado para a pressao final foi

P, = 79.48PaF, = 79.48Fa. A forca estimada (Equagao
10) para mover o émbolo foi igual a 66,87N.

Teste pratico de forca e trabalho critico para o
deslocamento do émbolo

A forga para mover o émbolo foi estimada por
tracdo, com um sistema fechado em relagdo a atmosfera,
simulando uma condi¢@o critica de trabalho (Tabela 1).
A carga inicial foi de 12,557N, correspondendo ao peso
adicionado dos conectores e recipientes. Em seguida, foram
aplicadas quatro cargas, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Simulagdo critica de trabalho através de tracdo,
usando for¢as no émbolo

Carga Valor (kg) Peso (N)
1® 1.280 12.557
2° 3.106 30.470
3° 4.291 42.095
42 5.355 52.533
5° 6.035 59.203

Nota. Para estes testes, o sistema foi fechado em relagdo a
atmosfera.59.203

Microcontrolador processado
A automacdo foi micro-controlada por um

processador ATMEGA 328-Arduino (Figura 1C), modelo
UNO R3 alimentado por USB ou adaptador externo para
7 a 12 Vdc (Figura 1D), saidas analdgicas, GND, saida
5-V (para o transdutor de pressdo) e modulacgdo de largura
de pulso (PWM). Ondas quadradas foram geradas a partir
do PWM, representando a porcentagem de tempo em
que houve um alto nivel logico (Duty Cycle, armazenado
em um registro de 8 bits, com um valor de 0 = 0% a 255
= 100%). A mudanca percentual foi identificada pela
mudanga no valor médio das ondas, de 0V (0% duty cycle)
para 5V (100% duty cycle). A estrutura de programacao do
microprocessamento foi baseada na linguagem “C+”, com
ainclusdo prévia de uma servo biblioteca com duas funcdes
sendo estruturadas: ‘setup’ e ‘loop’. Nao havia biblioteca
para o transdutor de pressdao; como apenas uma leitura
direta era realizada a partir da porta analogica.

Servomotor

Um servomotor de alto torque (Hextronik HX12K),
um sistema de controle eletronico e um potencidmetro
foram conectados ao eixo de saida para monitorar o
angulo do eixo do servo. O movimento das engrenagens
foi limitado de 0° a 180°. O sinal era recebido pelo
servomotor (PWM) e a leitura era feita a cada 20 ms. A
deteccdo da mudanga na largura do pulso foi capturada e a
posicao inicial do potencidmetro foi verificada. O sistema
de controle foi ativado e o motor mudou a posi¢cdo do
potenciometro para a posicao indicada pelo pulso. Para
garantir o0 maximo desempenho do servo durante o teste,
um torque maior foi fornecido e para reduzir a perda de
energia, foi utilizada energia externa.

Transdutor de pressio
Um transdutor de pressao diferencial piezoresistivo

(silicone monolitico, modelo MPX5700DP, 6.4 ‘mV /kPa

6.4 mV /kPa) sensibilidade) foi conectado (porta
analdgica) ao microcontrolador para medir a pressao
dentro da garrafa. A pressio foi medida utilizando um sinal
elétrico gerado pela mudanga da resisténcia dos materiais
piezoresistivos durante o movimento do émbolo. Para
cada intervalo de leitura do Arduino (0 a 1023), a tensdo
foi calculada usando a Equagdo 11. Todos os calculos e
comandos na plataforma Arduino foram desenvolvidos na
linguagem ‘C ++°. A referéncia inicial de leitura foi baseada
na pressdo atmosférica.

Modelagem do prototipo

Uma estrutura compacta, leve, resistente e facil
de manusear foi modelada digitalmente usando Software
CAD - Solid Works, mantendo a estrutura de seringa-garrafa
em uma posigdo vertical para fins didaticos considerando
a Ortho statist no campo gravitacional.

Andlise estdtica



A andlise estdtica dos materiais foi realizada
usando o método dos elementos finitos. A trajetoria do
brago servomotor serviu como ponto de partida para
o desenvolvimento da estrutura em uma placa de fibra
de média densidade (MDF). A densidade do MDF foi
determinadaapartirdeumexemplar (300 = 14.5 = &mm
300 = 145 x Gmm), com uma massa de 22.9522.9g
, € o valor calculado foi igual a 877.3946 kg/m?
877.3946 kg/m?.. O mddulo de elasticidade e aderéncia
interna foram medidos de acordo com os principios
descritos por Eleotério (2000)?. Desta forma, o modulo
de elasticidade foi ajustado para (3.881GPa5.881GFPa) e
a aderéncia interna (0.8229MFPa 0.8229MPa).

O momento maximo fornecido pelo servomotor
(Figura 2A) foi aplicado considerando a restricdo de
deslocamento do brago e situagdes mecanicas criticas.
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A forga exercida pelo servo e as propriedades fisicas e
mecanicas da seringa de polipropileno foram as seguintes:
peso especifico = 0.91 g/ em®= 0.91 g/ em?, resisténcia
a tracdo de 35MPa, resisténcia a compressdo de 60MPa,
modulo elastico de 100MPa, e relagdo de Poisson de 0.
4, a forga transmitida do brago do servomotor a seringa
(Figura 2D), as reacdes na base da seringa (Figura 2E),
o suporte fixado ao cilindro da seringa (Figura 2B), e um
provavel esforco de manuseio (Figura 2F). A haste de
apoio da seringa foi construida considerando a base fixa
¢ o momento resultante do brago do servo (70N) aplicado
na face frontal da haste (Figura 2C).

Fabricagdo de suporte para prototipo

Os cortes das pegas de MDF foram feitos usando
um laser (WS-10080 / 100 W / RDWorksV8 software)
(Figura 3).

Figura 2 - Simulagdes de forga estatica ou momento aplicado (vermelho) e limite de deslocamento (azul) durante o projeto do prototipo.
A -regido critica de restri¢do de movimento no brago do servomotor quando aplicado um momento critico resultante (azul). ‘B’ - Seringa
de cano. C’ - forcas de contato entre as garras de fixacdo e a flange da seringa. ‘D’ - forca de aperto estimada para manipulacdo de
prototipos. (E) Regido critica da forga de contato na borda do orificio para conex@o do brago do servomotor. (F) Brago de apoio da seringa.
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Figura 3 — Corte a laser da estrutura de MDF (Medium-Density Fiberboard). A’ - MDF foram posicionados e a maquina foi configurada

para os cortes. ‘B’ - *MDF apds o projeto de corte.

Instrumentacgdo e andlise de dados

Os dados foram coletados através do Curve Fitting
of MATrix LABoratory (MATLAB) e geraram codigos
exportados para o Microsoft Excel. A tensdo inicial de
alimentagdo era de 4,9V, ¢ a tensdo para cada leitura foi

calculada em L L , da seguinte forma (Equagdo 11):
L, = —
¥oo1024
A leitura realizada pelo Plotter Serial Arduino foi
exibida em tempo real e inicialmente registrada com um
sistema aberto sem conectar o transdutor de pressao ao
sistema (Figura 4A). O valor variava entre 40 e 41. O
limite superior foi tomado como um ponto de referéncia

= 0.004785 v (1

zero (L L )., e para os calculos seguintes, foi considerada
a Equacdo 12:

Ly =41L, = 01962 V¥ (12
Os valores medidos por Arduino foram ajustados

para a referéncia mmHg (Equagao 13), e a primeira curva
foi gerada (Figura 4B).

0.004785L; — L,
6400
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Figura 4 - Dados coletados com Arduino UNO e registrados
graficamente. ‘A’ - leitura realizada em referéncia zero. ‘B’ -
curva de pressdo (mmHg) durante a fungdo de protdtipo antes
das transformagdes de dados em kPa.



Foram definidas bibliotecas de arquivos de dados.
Para armazenamento de dados, foram considerados ‘s’ para
‘servomotor’, ‘pos’ para posi¢ao do servomotor, € ‘pressao’
para valores de pressdo. Estes comandos sdo indicados na
fun¢do de configuragdo. A variavel ‘s’ recebeu a posi¢ao de
referéncia zero. O ‘loop’ foi representado pela frequéncia
respiratoria. Os valores de pressdo foram registrados no
monitor serial ou no grafico serial (linha de comando Serial.
println (pressdo)).

Os intervalos de tempo de 10 ms para cada grau
deslocado pelo brago do servomotor foram determinados
a partir da linha de comando ‘delay’ (10). Esta modelagem
matematica permitiu uma aproximacao dos dados gerados
com as taxas respiratorias observadas em humanos (entre
12 e 20 ciclos/minuto). Para fins didaticos, a aproximacao
dos valores de pressdo com aqueles observados na literatura
sobre o sistema respiratorio foi realizada utilizando os
métodos de Smoothing spline, soma dos senos, e analise
(ou transformada) de Fourier.

RESULTADOS

A) B)

C) Fase Expiratéria ¥
3 Centrg —=
, I'neumotixico
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A disposi¢ao vertical, a facilidade de manuseio,
a auséncia de componentes estruturais que tornam
as observac¢des do protdtipo poluidas e o tamanho
final pequeno foram aspectos que contribuiram para a
viabilidade do prototipo automatizado como ferramenta
didatica (Figura 5A, B). Geralmente, havia um baixo valor
critico de deformacao e tensdo para todos os componentes
do protétipo; demonstrando seguranca para seu uso €
manuseio para fins educacionais.

Outro aspecto importante € o potencial do protétipo
para fazer uma analogia entre as fung¢des do centro
respiratdrio no controle da frequéncia respiratoria com as
execugoes realizadas por Arduino (Figura 5C). Através da
leitura em /oop da estrutura de programagao, foi possivel
simular a execug¢do ciclica da frequéncia respiratoria. O
comando ‘for’ permitiu fazer uma analogia com o reflexo
Hering-Breuer. Uma das estruturas de programacgao
simulou o estimulo para inspirag¢ao controlado pelo centro
apneustico e a outra simulou a a¢ao do centro pneumotaxico
inibindo a fase inspiratdria.
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Figura 5 — A’ - Projeto de Prototipo 3D realizado em Sofiware Computer Aided Design (CAD). ‘B’ - Prototipo de PV fabricado.
‘C’ - Analogia entre as execugdes do Centro Respiratorio e Arduino no protoétipo. A leitura em loop das estruturas de programagao
(retangulos azul e amarelo) simulava a execugdo ciclica da frequéncia respiratoria. O comando ‘for’ (elipse em vermelho) nos permitiu
fazer uma analogia com o reflexo de Hering Breuer. Uma das estruturas de programacdo (retangulo amarelo) simulava o estimulo
de inspiragdo controlado pelo centro apneustico e as outras estruturas de programacao (retangulo azul) simulava a acdo do centro
pneumotaxico, inibindo a fase inspiratdria. Interrupgdes consecutivas e alternadas no fornecimento do sinal elétrico, permitidas para
simular a frequéncia respiratdria e observar os sinais que iniciam a fase expiratoria (prototipo esquerdo) e a fase inspiratdria (prototipo

direito) independentemente.

Por exemplo, o brago servomotor demonstrou uma
deformagdo de 3,5671 um. (Figura 6 A). Na seringa, o ponto
de maior valor critico da deformagao ocorreu na regido de
transmissao de for¢a do servomotor para a propria seringa
(Figura 6 C), enquanto que o ponto critico de tensao ocorreu

na regido de contato com a mandibula de aperto (Figura 6
D). O maior valor de deformagao critica (igual a 8,00 mm)
foi observado na haste de suporte estrutural (Figura 6 E)
para que o prototipo permanecesse vertical.
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Figura 6 — Estimativa de deformagdo ¢ tensdo usando o Método dos Elementos Finitos. Alto valor critico (vermelho). Baixo valor
critico (azul). A’ (deformagdo) e B’ (tensdo) no brago do servomotor. ‘C’ (deformagdo) e ‘D’ (tensdo) na seringa. ‘E’ (deformagao na
extremidade do suporte) e ‘F’ (tensdo na base do suporte) no brago de suporte da seringa.

A integracdo do transdutor de pressdo no protétipo
permitiu a demonstragdo dindmica do comportamento da
pressdo dentro do sistema (espago pleural) e demonstrar
qualitativamente as variagdes de pressao dentro da garrafa
PET (espaco pleural) para cada variacdo do volume do
baldo (pulmao). Mostramos o comportamento sinusoidal
da pressdo dentro da garrafa como uma fun¢ao do tempo
(Figura 7).

Dinamicamente, a tracdo do émbolo automatico
para baixo induzida pelo servomotor (como a mecanica
diafragmatica durante a inspiragdo) reduziu a pressao
dentro da garrafa (intratoracica), e esta variacao pode ser
observada graficamente em uma interface de computador
(Figura 7) enquanto o baldo foi expandido, e o ar
atmosférico invadiu seu interior. O retorno do émbolo a
posicao inicial (evento que representava a expiracao) foi
acompanhado por aumento de pressao, retragdo elastica
do baldo e saida do ar para a atmosfera. Curiosamente,
com o sistema estatico, também foi possivel demonstrar
a pressao subatmosférica gerada pela propria tendéncia
de retragdo elastica do baldo - uma tendéncia estatica de

colapso pulmonar também observada in vivo.
DISCUSSAO

Existem diferentes prototipos didaticos na literatura
relacionada ao SPV®'2 ou a APV?*. Geralmente, estes
prototipos pontuam isoladamente, empiricamente, variaveis
fisicas (tais como forga, pressao, tensdo, forma, dimensao e
posicionamento) que nao podem ser percebidas diretamente
em niveis mais complexos e abstratos de compreensao
in vivo®®. Neste contexto, os protdtipos tém sido bem
considerados para gerar novas perspectivas, promovendo
a curiosidade, a objetividade, o desenvolvimento do
raciocinio aplicado® e a retengdo do conhecimento?’.

John Mayow (1674)" colocou um baldo dentro do
fole (com uma janela de vidro) para observar a inflagao e
adeflacao da bexiga, e deduziu abstratamente as mudangas
de pressao dentro do fole. Obviamente, a falta de tecnologia
na época nao permitiu que analises, interpretagdes e
demonstragdes graficas ocorressem simultaneamente com
as variagoes de pressao no sistema.
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Figura 7 - Valores de pressdo experimentais interpolados através de curvas de ajuste. A’ - Em cada curva foi aplicada uma aproximagao
experimental de pontos por soma de pecados. Quatro termos (vermelho). Cinco termos (amarelo). Seis termos (purpura). B’ - Os pontos
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foram ajustados pelo método Smoothing Spline.

Neste estudo, avangamos nosso conhecimento
especialmente através da incorporagdo desta tecnologia,
incorporando um sensor de pressao em um protétipo PV
simples, exibindo clara e instantaneamente uma interface
grafica isolada com variagdes de pressdo intratoracica em
fun¢do do tempo, permitindo a observagdo da deformagao
concomitante ao baldo. De acordo com Chan et al.?®, estas
declaragdes sao valiosas porque durante o ensino, muito
tempo ¢ gasto com instrugdes passivas e abstratas para
demonstrar a relagdo destas variaveis.

O prototipo automatizado ampliou as possibilidades
empiricas das alusdes, permitindo discussdes ainda mais
complexas e especificas comumente discutidas nas areas
aplicadas e relacionadas. A possibilidade de controle
gradual da forca de deslocamento do émbolo, permitiu

a discussdo da fraqueza muscular respiratéria (baseada
na reducdo da forca gerada pelo servomotor) como
fator fonte, por exemplo, para a incapacidade da bomba
respiratoria de expandir os pulmdes; um fendmeno que
também foi observado na insuficiéncia respiratoria tipo
I in vivo®. Ao desativar a automagio devido a auséncia
de corrente elétrica, por exemplo, a fraqueza muscular
pode ser novamente aludida, mas também pode aludir a
necessidade de o sistema nervoso acionar um sinal elétrico
para controlar a fungéo diafragmatica®.

Sherman!® desenvolveu um protdtipo de PV com a
presenca de agua entre o baldo e o recipiente (representando
o fluido pleural) e observou a variacdo de pressdo no
sistema semelhante a deste estudo. Embora ndo tenhamos
usado liquido para representar o fluido pleural neste
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estudo, ndo observamos nenhuma perda em relacdo ao
resultado do estudo (a observagdo da pressao em fungdo
do tempo, concomitantemente com a expansao do baldo).
Além disso, a presenca de ar, ndo liquido, mostrou que
mesmo na presenca de ar, mantendo o sistema fechado,
ainda ¢ possivel ter algum nivel de expansdo pulmonar.
Respeitando as devidas proporgoes, este fenomeno também
¢ observado in vivo quando ocorrem lesdes toracicas e
um pequeno volume de ar atmosférico e fluido pleural
competem no espago intratoracico (um evento conhecido
como pneumotorax)?’.

Recentemente, o funcionamento do PV foi simulado
a partir de modelagem matematica demonstrando expansao
pulmonar a partir de pressdes subatmosféricas induzidas por
uma bomba de vacuo*2. Os autores relatam a complexidade
de recriar matematicamente o tecido pulmonar em suas
declaracoes, ¢ como este estudo; limitaram o modelo ao
uso de um baldo de borracha substituindo os pulmoes.

Vemos esta limitagdo como uma oportunidade para
discutir a substituicdo do baldo por outros de diferentes
densidades, simulando pulmdes de diferentes elastancias
e complacéncias, como ocorre em doencas como a fibrose
pulmonar®. Assim, é possivel demonstrar a necessidade
de utilizar uma for¢a motriz maior para mover o émbolo,
reduzir a pressao intratoracica e promover o mesmo nivel
de expansao entre os baldes.

Neste estudo, foi inicialmente utilizado um balao
de baixa resisténcia. Entretanto, quando um baldo mais
resistente foi testado, e o Embolo (diafragma) foi deslocado,
as paredes da garrafa se deformaram concentricamente em
dire¢do ao balao antes do balao se expandir. Curiosamente,
isto ajudou a explicar outro fendmeno observado
in vivo (clinicamente) definido como “movimento
paradoxal”. Em humanos, este mecanismo ocorre quando
ha fraqueza diafragmatica e a expansao do térax depende
predominantemente de outros musculos. Quando isto
ocorre, esses musculos acessorios contraem-se levantando
as costelas e expandindo brevemente o torax. Mesmo antes
da expansao ocorrer, as estruturas anatdmicas que oferecem
baixa resisténcia sdo concentradas concentricamente
(regido intercostal e abdominal), exibindo uma depressao
da pele que pode ser vista a olho nu*.

Especulamos que a melhoria futura do prototipo,
por exemplo, modificando a resisténcia imposta a passagem

do ar, pode ajudar a explicar a necessidade de aumentar
o trabalho biomecanico diafragmatico para mover o ar
nas vias aéreas. De uma perspectiva didatica, estes novos
caminhos podem fornecer uma base para discutir outros
fundamentos biofisicos, como aspectos relacionados a
Lei de Poiseuille, e aspectos clinicos semelhantes aos que
ocorrem em doencas obstrutivas, como a asma.

Ha evidéncias de que o uso de estratégias de
aprendizagem ativa melhora o desempenho em fisiologia
respiratoria®. Neste sentido, sugerimos que se avalie
se o prototipo desenvolvido aumenta o envolvimento
do estudante e modifica o desempenho académico.
Acreditamos no potencial didatico deste tipo de tecnologia
utilizada como ferramenta para fomentar discussoes, apoiar,
melhorar e atualizar o ensino sobre mecanica respiratdria.

O prototipo contém em si conceitos didaticos
que também podem ser explorados através do manuseio,
quando ndo estd automatizado e o sistema de deteccao
de pressdo € desconectado do protdtipo. Ao manused-lo,
¢ possivel perceber, por exemplo, a forca utilizada para
promover a expansao da bola de latex (“os pulmdes™).
A familiaridade no manuseio amplia a possibilidade de
discussao sobre os conhecimentos aplicados a biofisica,
fisiologia e fisiopatologia respiratdria, e até mesmo os
principios sobre ventilagdo mecanica artificial. E possivel
promover discussdes abrangentes sobre: a variagdo da
pressdo toracica em fungdo da for¢a muscular respiratoria
(“émbolo de seringa™); a variagdo da pressdo toracica em
casos de pneumotorax (comunicacdo entre a atmosfera
e o espaco interno do frasco); a variagao da pressao
toracica em funcao das propriedades elasticas dos pulmdes
(“bola de latex™). Juntos, a demonstracao da variacao da
pressdo incorporada a tecnologia, somada as observacdes
empiricas de seu manuseio, melhoram o prototipo como
ferramenta didatica e ajuda e educador no ensino sobre os
conhecimentos que envolvem a bomba respiratoria.

CONCLUSAO

A incorporacao da tecnologia em um protétipo PV
simples permitiu uma demonstracao segura e simulada de
como o diafragma induz a varia¢ao da pressdo intratoracica
em relagdo a atmosfera concomitantemente com a
deformagdo pulmonar durante a inspiracao e a exalacao.
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