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Resumo: O pneumotacografo (PTC) acoplado a
mascara facial ¢ um instrumento padrdo para
mensuragdo de varidveis respiratorias, porém essa
montagem pode alterar a respiragdo. O objetivo deste
trabalho foi avaliar o sinal obtido de um cateter nasal
(CN) como alternativa para a monitorizagdo
ventilatoria. Esse sinal foi comparado com o de vazdo
obtido através do PTC, analisando-se o volume
corrente, tempo inspiratorio e expiratorio. Um grupo de
5 voluntarios, usando um CN e uma mascara facial
acoplada a um PTC, respiraram espontaneamente
durante 10 min para aquisi¢do dos sinais ventilatorios.
O sinal do CN foi calibrado com base no sinal do PTC.
Comparou-se a diferenca nos instantes de detecgdo do
inicio das inspiragdes (ATinsp) € expiracdes (ATexp), a
correlagdo (r) entre os volumes calculados pelo PTC
(VTmase) € pelo CN (VTea), € 0 erro entre VTimase € VTeat
utilizando-se a porgdo inspiratoria (Eyorinsp) € expiratoria
(Evolexp) dos sinais de vazdo. O Eyo foi -0,24%3,92%
(média £ desvio-padrao; IC95%: -8,08 —7,84%), sem
diferenca estatistica entre o Evol,msp e Evol,exp
(p-valor=0,17), apesar deste ter maior dispersdo
(IC95%: -15,27 —15,49%). Houve correlagio significa-
tiva entre VTmase € VTear €m todos os casos (1=0,98;
p-valor<0,05). A ATep, foi maior que AT
(p-valor<0,05), porém ambos os valores sdo pequenos
para medidas temporais. A monitorizagdo ventilatoria
com um CN pode ser viavel para variaveis temporais do
padrdo  respiratério, tais como a  relagdo
inspiragdo:expiracdo, tempo inspiratério e tempo
expiratorio. Contudo, serdo necessarios novos estudos
para avaliar seu uso para medidas de vazao e volume.
Palavras-chave: Cateter  nasal,  monitorizagdo
respiratoria, ventilagdo espontanea.

Abstract: The pneumotachograph (PTC) attached to a
facial mask is a standard instrument fto measure
respiratory variables, but it can influence breathing.
The purpose of this study was to evaluate the signal
obtained from a nasal catheter (NC) as an alternative
for ventilatory monitoring. This signal was compared to
the flow signal obtained through the PTC, analyzing the
tidal volume, inspiratory and expiratory time. A group
of 5 volunteers, using the NC and the PTC attached to a
facial mask, breathed spontaneously for 10 min for the
acquisition of ventilatory signals. The NC signal was
calibrated based on the PTC signal. The difference
between the methods was assessed by the comparison of
onsets of inspirations (ATip), and expirations (AT.y),
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the correlation (r) between the volumes calculated by
pneumotachograph (VTyas) and by the catheter (VIea),
and the error between VTyee and VIew using the
inspiratory (Evoiinsy) and expiratory (Evoieq) portion of
flow  signals. The E.o was -0.24+3.92%
(meanztstandard deviation;, CI95%: -8.08 — 7.84%),
without statistical difference between Evoiinsgp € Evorexp
(p-value=0.17), although the latter had greater
dispersion (Cl195%: -15.27 —15.49%). There were
significant correlation between VTyase and VI in all
cases (r=0.98; p-value<0.05). ATy, was higher than
ATing (p-value<0.05), although both values are small
for temporal measures. The measure of ventilatory
parameters using a NC may be feasible for temporal
assessment of the vrespiratory pattern, such as
inspiratory:expiratory ratio, inspiratory time and
expiratory time. However, further studies are required to
evaluate its use for flow and volume measurements.
Keywords: Nasal catheter, respiratory monitoring,
spontaneous ventilation.

Introducao

E pouco frequente o uso de varidveis respiratorias
em estudos psicofisiologicos, e um dos motivos atribui-
dos é que as técnicas de mensuragdo geralmente sdo
incomodas e, por vezes, inexatas, dificultando a sua
adequada medida. Mensurar respostas respiratorias
neste tipo de estudo requer exatiddo suficiente para
avaliar parametros como volume, vazdo e tempo respi-
ratorio, sendo, a0 mesmo tempo, confortavel ao volunta-
rio e de fécil aplicabilidade [1].

O pneumotacografo (PTC) acoplado a mascara faci-
al ¢ um instrumento padrdo para mensuragdo de varia-
veis respiratorias, porém esse tipo de instrumentacdo
pode influenciar a respira¢do tanto pelo aumento da
percepcao da respiragdo pelo sujeito avaliado como pelo
desconforto causado pelo espaco morto e resisténcias
adicionais e pela maneira como ¢ acoplada (e.g., pontos
de pressao ao redor do nariz, obstrucao da visao) [1].

Uma alternativa é a utiliza¢do de um cateter nasal
(CN), capaz de detectar varia¢des de pressdo durante a
inspiragdo e expiracdo de forma pouco invasiva, mas
tem como limitagdo ndo ser um sinal calibrado e, por-
tanto, ndo conter informagdo sobre volume e vazio,
apenas temporal [2].

O objetivo deste trabalho foi comparar o sinal de va-
zao obtido através do PTC com o sinal obtido de um CN
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posteriormente calibrado, analisando-se o volume cor-
rente, tempo inspiratorio e expiratdrio obtidos.

Materiais e métodos

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica local (HUCFF/UFRJ) com nimero de processo
281.372. Foram selecionados 5 voluntarios (4 homens/
1 mulher), adultos jovens, saudaveis, estudantes da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil. Estes
permaneceram sentados, em repouso, durante todo o
protocolo experimental, respirando espontancamente
por 10 min para aquisi¢do dos sinais ventilatorios.

Os voluntérios posicionavam o CN — tipo dculos
(Embramed, Brasil) para obter o melhor conforto, e este
era, posteriormente, verificado pelo examinador para o
correto posicionamento. A mascara era fixada ao redor
do nariz e boca de forma a ndo haver vazamentos de ar.
A Figura 1 apresenta a montagem experimental.

Figura 1: Montagem da instrumentacdo — 1. CN; 2.
Mascara facial; 3. Conector para medida de pressdo
diferencial entre cateter/mdascara; 4. Pneumotacografo;

A aquisi¢do do sinal ventilatério por meio da
mascara facial (Vital Signs Inc., New Jersey, EUA) foi
realizada com um PTC de orificio variavel modelo
279331 (Hamilton Medical, Sui¢a) acoplado ao
transdutor diferencial de pressdo (TPD) 176PC07HD2
(Honeywell, EUA). Simultaneamente, o sinal de pressao
do CN por meio de outro TDP, de mesmo modelo e
fabricante, ambos acoplados ao modulo de transdutores
para mecanica respiratéria (MOTRAMERE n° 6). A
aquisicao foi feita numa frequéncia de amostragem de
1000 Hz por canal com o software de aquisicdo DAS
[3], utilizando-se uma placa de aquisicdo A/D USB
6008 (National Instruments, EUA).

O PTC foi calibrado pelo método polinomial utili-
zando-se uma seringa (Hans Rudolph, MO, EUA) com
volume ajustado em 1 L para gerar o sinal de vazdo da
mascara (V'mase) [4]. Depois de coletado, o sinal do CN
foi calibrado através de dois polindomios de calibragdo
de 3% ordem (um para a parte inspiratoria do sinal e
outro para a expiratoria) estimados através da sua rela-
¢80 com 0 V'nasc, gerando o sinal de vazdo do CN (V'ea).

Para a avaliagdo do sinal do CN, foi calculado o vo-
lume corrente através do método trapezoidal de integra-
¢do numérica da vazdo obtida com ambos os sinais
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V'mase € V'ea, gerando VTmase € VTea. O erro relativo
entre 0 VTmasc € VTea foi calculado da seguinte forma:

B = VTiase(®)

)

onde VT (/) € 0 volume corrente do i-ésimo ciclo
respiratorio calculado pelo sinal da mascara ¢ VTcq (§) 0
volume do i-ésimo ciclo respiratorio calculado pelo
sinal do CN.

Para avaliar a calibracdo da porc¢do expiratoria e ins-
piratoria e compara-las, o volume corrente foi calculado
através do método de integracdo da vazdo em ambos os
sinais V'masc € V'a, Utilizando-se a porcao inspiratoria e
a porcdo expiratoria dos sinais separadamente, gerando
VTmasc,exp, VTmasc,insp, VTcat,exp, VTcal,insp, reSpeCtiVOS
volumes correntes dos semi-ciclos respiratorios. O erro
relativo entre 0 VTmase € VTeq foi calculado para cada
uma das partes, inspiratéria e expiratoria, geran-
do Evolinsp € Evolexp, Tespectivamente. A diferenga entre
ambos os erros foi avaliada com o teste-t de Student.

Também foi calculado o coeficiente de correlagdo de
Pearson (r) para avaliar a relag@o entre VTmase € VTeat
para cada voluntério e para seu conjunto de dados.

Para comparar os instantes de inicio das inspira¢des
e expiragdes nos sinais, sua ocorréncia no tempo (Tinsp €
Texp, respectivamente) foi detectada utilizando-se como
base um algoritmo desenvolvido no Laboratorio de
Engenharia Pulmonar (LEP) para a deteccdo de semi-
ciclos respiratdrios [5], pelos cruzamentos do sinal de
vazdo por zero. Foi calculado a diferenca entre Tingp
obtido pelo V'mase € V'car € 0 mesmo para Texp, gerando
respectivamente ATinsp € ATexp.

Resultados

O E,o foi em média -0,24 + 3,92% (média + desvio-
padrdo; 1C95%: -8,08 — 7,84%), sendo este igual ao
EvoLinsp devido ao método de estimagio do volume utili-
zado. Nio houve diferenca estatistica entre Eyopinsy €
Evolexp €m nenhum voluntério, tendo este apresentado
maior dispersdo (IC95%: -15,27 — 15,49%). A Figura 2
apresenta a distribuicdo desse erro.
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Figura 2: Boxplot do erro relativo entre os sinais de
volume da mascara e do CN utilizando para o calculo a
porcao inspiratoria (Eyolinsp) € expiratoria (Evor.exp)-



XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2014

A Tabela 1 apresenta o Eyoiexp € Evolinsg médio € 0
desvio-padréo para cada voluntario individualmente e
para a totalidade dos sinais.

Tabela 1: Erro relativo entre o volume da mascara e
do cateter.

Voluntirio  Evoinsp [%]  Evoexp [%]  p-valor
1 -0,03+1,55 -0,37+540 0,36
2 031+2,65 -0,42+4,57 0,08
3 -0,15+4,46  -134+949 0,10
4 -0,75+432 1,72+632  <0,05
5 -0,59+536 0,99+10,55 <0,05
Total 024+392 011+£7,69 0,17

O r calculado para cada voluntario foi, respectiva-
mente, 0,99, 0,99, 0,98, 0,94 ¢ 0,96, sendo o do conjun-
to total 0,98, havendo correlacdo significativa em todos
os casos (p-valor<0,05). A Figura 3 mostra um diagrama
de espalhamento com a correlagdo entre 0 VTmase €
VTea.

Volume do cateter [mi]

1
Volume da mascara [ml]

Figura 3: Diagrama de espalhamento com a correlagéo
entre 0s sinais VTmasc € VTeat .

A Tabela 2 apresenta a ATinsp € ATexp média e desvio
padrdo para cada voluntario individualmente e para a
totalidade dos sinais.

Tabela 2: Erro absoluto entre o instante de ocorrén-
cia da inspiracéo e expiragcdo da mascara e do CN.

Voluntario ATinsp [ms] ATexp [ms] p-valor
1 1,03 £ 0,58 1,33+ 1,24 <0,05
2 0,01 +0,44 8,70+ 5,41 <0,05
3 3,28+£3,06 8,77+ 3,69 <0,05
4 -1,40 + 27,89 12,60 + 3,98 <0,05
5 23,76+ 42,71 8,04+ 3,69 <0,05
Total 0,01 +21,88 7,55+5,28 <0,05

O erro absoluto na detecgdo da expiragdo foi maior
que o da inspiragdo (p-valor<0,05), porém ambos foram
pequenos: 7,55 + 5,28 ¢ 0,01 + 21,88, respectivamente.
A Figura 4 apresenta a distribui¢do do erro total.
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Figura 4: Boxplot do erro absoluto entre os instantes de
ocorréncia da inspiracdo e expiragao.

Discussao

Em trabalho anterior [6] mostrou-se a possibilidade
de uso do CN para a monitorizacdo ventilatoria, sendo
apontadas algumas vantagens, como a tolerancia do
paciente e a capacidade de deteccdo dos ciclos respirato-
rios.

A aquisicdo com o CN ndo pareceu provocar dife-
renga importante entre a por¢do inspiratoria e expiratd-
ria, em vista dos erros observados entre os volumes
medidos com os dois instrumentos. Entretanto, apesar
da média do E,q ter sido em torno de zero, a dispersdo
do Eyolexp foi maior, com 15% dos ciclos respiratorios
com erro maior que 10% do volume, gerando mais ou-
tliers, contra apenas 1% dos ciclos no Eyoinsp.

Essa alteracdo pode ter sido causada pela
configuracdo da instrumentacdo, fazendo com que as
pressdes dentro da mascara causassem efeitos sobre o
sinal do CN. Um procedimento alternativo poderia
envolver a calibragdo de uma cinta de pletismografia
com a mascara facial para posteriormente calibrar o CN
através do sinal da cinta como referéncia, evitando-se
possiveis influéncias da mascara diretamente sobre o
CN.

Adicionalmente, apesar de haver diferenca estatisti-
ca entre o erro absoluto na avaliagdo da Tiugp € Texp, @
sua média e dispersdo sdo baixas e podem nao acarretar
perda de informag@o temporal, mostrando-se um ins-
trumento adequado para monitoriza¢do de inicio ¢ fim
de ciclos respiratorios.

O VT apresentou alta correlagdo com VT
(r=0,98), o que permite supor que V'c possa ser uma
boa estimativa do sinal V'pasc .

Conclusao

Apesar de ser altamente correlacionado com o
volume da mascara, o volume calculado através do CN
apresenta uma dispersdo moderada quando calculado
pela expiragdo e diversos ciclos com erros maiores que
10% quando calculado pela inspiragdo, porém
apresenta erro pequeno entre as instantes de ocorréncia
da inspiracdo e expiragdo.

Assim, a medida de parametros ventilatorios utili-
zando-se um CN pode ser uma alternativa para monito-
rizagdo de parametros temporais do padréo respiratorio,
relacdo inspiragdo:expiragdo, tempo inspiratdrio, tempo
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expiratorio e outros, contudo serdo necessarios novos
estudos para avaliar seu uso para medidas de vazdo e
volume.
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