UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENGENHARIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ELETRICA

PATRICIA CORREA CENTENO

DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM
PROTOTIPO DE MONITOR DE ATIVIDADE
RESPIRATORIA E APNEIA DO SONO ATRAVES DE
TERMOMETRIA E ACELEROMETRIA

Porto Alegre
2010



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENGENHARIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ELETRICA

DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM
PROTOTIPO DE MONITOR DE ATIVIDADE
RESPIRATORIA E APNEIA DO SONO ATRAVES DE
TERMOMETRIA E ACELEROMETRIA

Projeto de Diplomagdo apresentado ao
Departamento de Engenharia Elétrica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como parte dos
requisitos para Graduacio em Engenharia Elétrica.

ORIENTADOR: Prof. Dr. Alexandre Balbinot

Porto Alegre
2010



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENGENHARIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ELETRICA

PATRICIA CORREA CENTENO

DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM PROT(’),TIPO DE
MONITOR DE ATIVIDADE RESPIRATORIA E APNEIA DO
SONO ATRAVES DE TERMOMETRIA E ACELEROMETRIA

Este projeto foi julgado adequado para fazer jus aos
créditos da Disciplina de “Projeto de Diplomagado”, do
Departamento de Engenharia Elétrica e aprovado em
sua forma final pelo Orientador e pela Banca
Examinadora.

Orientador:

Prof. Dr. Alexandre Balbinot, UFRGS

Doutor pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil.

Banca Examinadora:

Prof®. Dr* Adriane Parraga, UERGS

Doutora pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil.

Prof. Dr. Valner Jodao Brusamarello, UFRGS

Doutor pela Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Porto Alegre, dezembro de 2010



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus por tudo que me
proporciona na vida.

A minha avé Nazinha pelo exemplo de vida.

E aos meus companheiros Francisco Bento e

Polly por tornarem minha vida mais feliz.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de deixar um agradecimento aquelas pessoas que me apoiaram e auxiliaram
na minha graduacdo, assim como nesta monografia.

Aos meus pais Vera e Paulo pela minha formagdo pessoal e por sempre me darem
apoio nos momentos dificeis me dando conselhos e sem perder a paciéncia nos meus
momentos de ansiedade. A minha tia Maria, por nunca perder fé, por confiar na minha
capacidade e por me ensinar a acreditar em sonhos.

Um agradecimento especial a Cintia Nunes da Silva pelo acompanhamento, orientagéo
e por nunca me deixar desistir.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Alexandre Balbinot, agradeco imensamente pela
excelente orientacdo, incentivo e apoio para execugdo deste trabalho. Ao Laboratério de
Instrumentacdo  Eletro-Eletronica (IEE-UFRGS) pela disponibilizacdo de espago,
componentes e equipamentos para realiza¢do dos experimentos.

Aos voluntarios, pela participagdo, disponibilizando seu tempo para a realizacdo dos
ensaios.

A empresa ADD-Therm pela atengdo e fornecimento dos termistores NTC utilizados
no prototipo.

Aos meus colegas da Aeroeletrdnica Ltda: Gustavo Hennemann e Fernando Belissimo
por estarem sempre dispostos a me ajudar em todos os momentos que precisei. Agradeco
também aos meus gerentes Saul Bencke e Eurides Silva pela compreensdo e flexibilidade nos
horérios de trabalho, permitindo que eu chegasse ao final da graduacao.

Aos funciondrios do Departamento de Engenharia Elétrica e Comgrad Engenharia
Elétrica pela ajuda e palavras de incentivo nos momentos dificeis.

Aos amigos e companheiros do curso de Engenharia Elétrica: Janaina, Elisa, Graziela,
Juliana, Silvia e Gabriel pelo otimismo, pelo aprendizado em nossos grupos de estudo e pelos
momentos divertidos em nossas reunides do clube.

E finalmente, agradeco a todos que me ajudaram direto ou indiretamente para o
desenvolvimento deste projeto.



RESUMO

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono é um grave distirbio do sono,

apresentando-se como um cessar da respiracdo com duragdo de dez segundos ou mais. Uma
vez que ocorre a suspeita da ocorréncia da Sindrome no paciente, € necessario realizar um
correto diagnéstico através de exames para determinar seu grau de gravidade. Um dos
registros destes exames € o fluxo de ar nasal, também conhecido como naso-oral ou nasobucal
que pode ser realizado através de sensores posicionados nas vias aéreas.
Este trabalho tem a finalidade de desenvolver o protétipo de um monitor de atividade
respiratéria e apnéia do sono através de termometria e acelerometria, utilizando termistores
posicionados nas vias respiratérias e um acelerometro fixado na regido abdominal do
individuo. Os resultados dos ensaios realizados demonstraram a viabilidade do sistema para
captacdo dos sinais respiratorios e caracterizagdo de eventos de cessacdo ou diminui¢do do
fluxo respiratdrio.

Palavras-chaves: Instrumentacio Biomédica, Atividade Respiratéria, Apnéia do
Sono, Termometria e Acelerometria.



ABSTRACT

The Syndrome of Obstructive Sleep Apnea is a serious sleep disorder, presenting as a
cessation of breathing lasting ten seconds or more. Since there is suspicion of occurrence of
the syndrome in the patient, we must make a correct diagnosis through tests to determine their
degree of severity. One of the records of these examinations is the nasal airflow or nasal-oral
or nasal-oral what can be accomplished through sensors placed in the airways.

This work aims to develop a prototype monitor respiration and sleep apnea through
accelerometry and thermometry using thermistors placed in the airways and an accelerometer
fixed on the abdominal region of the individual.

The results of the tests demonstrated the feasibility of the system to capture the signals and
characterization of respiratory events of termination or reduction of airflow.

Keywords: Biomedical Instrumentation, Respiratory Activity, Sleep Apnea,
Thermometry, Accelerometry
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1 INTRODUCAO

O estudo dos distirbios respiratérios do sono constitui uma drea relativamente nova do
conhecimento cientifico. O interesse pela apnéia do sono tem destaque ao final da década de
70, ap6s 30 anos de relevantes estudos e descobertas que alavancaram a importancia do sono
e seus distirbios sobre a satde. A sindrome da apnéia do sono tem se revelado como o mais
freqiiente e importante disturbio respiratério do sono. A mesma decorre da obstrugdo ou semi-
obstrucdo repetida das vias respiratérias durante o sono ocasionando pausas na respiracao,
com duracgdo variavel (Silva, 2006).

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é considerada um problema de
saide publica (Landa, 2009), potencialmente trativel e em virtude de suas conseqii€ncias,
vem ganhando atenc¢do da comunidade médica (Silva, 2009). Estima-se que de 2 a 4% da
populacdo adulta de meia-idade, seja afetada pela SAOS, atingindo uma projecdo de 7 a 18
milhdes de pessoas somente nos Estados Unidos (Balbani, 1999).

A interface da engenharia com essa drea permite o desenvolvimento de equipamentos
e estudos para monitorar a atividade respiratdria durante o sono e captar sinais que permitam
determinar o ndmero de apnéias e hipopnéias ocorridas, sua duragdo, seu indice (nimero de

eventos dividido pelo tempo em horas) e o tempo total de apnéia durante o sono.

1.1 Justificativa

A privagdo de sono causa dificuldades, desde problemas fisicos até o prejuizo dos

processos cognitivos (Reimdo, 1996). A apnéia obstrutiva deteriora a qualidade de vida,

podendo levar & morte. Contudo, a ocorréncia de morte em pacientes com SAOS estd
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associada a vdrios fatores coadjuvantes, como obesidade, hipertensdao, doengas
cardiopulmonares e acidentes automobilisticos (Reimao, 2000).

Uma vez que ocorre a suspeita clinica de SAOS no paciente, ¢ importante a realizacio
de estudos em laboratdrios ou clinicas do sono, para o correto diagndstico, tratamento e
prevengdo dos problemas relacionados aos distdrbios.

A Polissonografia (PSG) € o exame mais indicado para o diagnéstico da SAOS e
também € capaz de determinar o seu grau de gravidade. Trata-se de uma técnica que faz o
registro grafico de multiplas varidveis fisioldgicas, ao longo do tempo, quando o paciente é
colocado para dormir e este registro pode ser feito tanto no periodo noturno quanto diurno
(Bustamante, 2006). Um registro obrigatério desta técnica € o de fluxo de ar nasal, naso-oral
ou nasobucal, que pode ser realizado através de sensores posicionados nas vias respiratdrias
ou proximos.

Baseado nesta breve introducdo e apontamentos sobre a problematica relacionada a
qualidade do sono, este trabalho justifica-se pela necessidade de gerar base de conhecimento e
tecnologia nacional para se obter um registro do fluxo de ar naso-oral, ou seja, um registro de
atividade respiratéria por parte do individuo. Além disso, estudar a viabilidade do uso de
acelerOmetros para caracterizacdo do movimento abdominal e a sua relacdo com a existéncia
ou ndo de atividade respiratoria. Permitindo assim, futuramente, agregar conhecimento

técnico - cientifico a técnica de PSG hoje empregada.

1.2 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho é desenvolver e avaliar dois protétipos de sensores

de atividade respiratéria com enfoque em deteccdo de ocorréncia de eventos de Apnéia

Obstrutiva do Sono.
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O primeiro protdtipo trata-se de um sensor nasal-bucal de baixo custo, baseado em
termometria. Tal sensor é utilizado para detectar a temperatura do fluxo aéreo oral e nasal
durante o sono, captando as variagdes de temperatura durante a expiragdo e inspiracdo do
paciente, proporcionando uma medida, ndo invasiva e indireta da existéncia ou ndo de fluxo
respiratdrio.

O segundo é um sensor acelerdmetro utilizado para caracterizar o movimento
abdominal e com isso permitir a verificacdo da correlacdo entre o movimento e o fluxo
respiratdrio.

Os objetivos secunddrios deste trabalho sdo:

a) implementar um sistema de suporte para o sensor nasobucal que possa ser
utilizado pelo paciente de forma néo invasiva e indireta;

b) implementar um sistema de suporte para o acelerometro que possa ser utilizado
pelo paciente de forma nao invasiva;

c) comparar os resultados obtidos através do sensor nasobucal com o sensor de

movimento abdominal.



2  REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serd apresentado um breve relato da anatomia e fisiologia do sistema

respiratério. Aspectos referentes ao sono sdo abordados, assim como uma revisdo a respeito

de distdrbios do sono com enfoque na Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.

2.1 Anatomia e fisiologia do sistema respiratorio: um breve relato

O processo respiratério estd diretamente relacionado com a manutengdo da vida.

Essencialmente consiste na absorcdo de oxigénio pelo organismo e eliminagdo do diéxido de

carbono, proveniente de oxidacgdes celulares (Dangelo, 2002), ou seja, resumidamente é a

troca de gases entre a atmosfera, o sangue e as células.

O processo respiratdrio € dividido em trés etapas basicas:

a)

b)

o primeiro processo envolve a ventilagdo pulmonar, (chamada popularmente
de respira¢do), consiste no ato de inspirar ou inalar o ar para os pulmoes;

o segundo processo envolve o ato de expirar ou exalar o ar dos pulmdes para a
atmosfera (Tortora, 2000). Durante esse processo, o ar é conduzido para os
pulmdes ou para o ambiente através de uma série de cavidades, tubos e
entradas, conforme ilustrado na Figura 2.1. A esse conjunto de 6rgdos que
promovem a troca destes gases € dado o nome de Sistema Respiratério;

0s outros processos envolvidos sdo a respiragdo externa (pulmonar), que € a
troca de gases entre os pulmdes e o sangue, onde o sangue recebe oxigénio e
libera di6xido de carbono e o terceiro processo € a respiracdo interna
(tecidual), onde o sangue troca gases com as células, ou seja, o sangue fornece

oxigénio e recebe didxido de carbono. Por ndo fazerem parte do contexto deste
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trabalho, estes dois udltimos processos nao serdo tratados de forma mais

aprofundada.

Conchas y

Nasais — ———_

Glote e Epiglote
— Faringe
Eséfago

—_— N
Laringe, cordas
vocais

Traquéia Pulmdes

Artérias pulmonares

Veias pulmonares

Alvéolos

Figura 2.1 — Orgdos do sistema respiratdrio.

Fonte - Adaptado de GUYTON, 2006.

2.2 Divisao do Sistema Respiratdorio

O sistema respiratério € dividido estruturalmente em parte superior e parte inferior. Os
Orgdos que constituem a parte superior sdo: o nariz, a faringe e as estruturas associadas. A
parte inferior inclui a laringe, a traquéia, os bronquios e os pulmdes.
Funcionalmente, o sistema respiratério também consiste de duas porcdes:
a) por¢do condutora que € constituida por uma série de cavidades e tubos em
continuidade (nariz, faringe, laringe, traquéia, bronquios e bronquiolos) que

conduzem o ar aos pulmdes;
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b) porcdo respiratoria que é formada por partes do sistema respiratrio nas quais
ocorre a troca de gases (bronquiolos respiratérios, dictulos alveolares, saculos

alveolares e alvéolos dos pulmdes).

2.2.1 Nariz

O nariz possui uma parte externa visivel e uma parte interna no interior do cranio, tal
como mostra a Figura 2.2. A parte externa € a estrutura visivel localizada no plano mediano
da face, formada por osso e cartilagem cobertos com pele externamente e revestidos
internamente com uma tinica mucosa (Tortora, 2000). Apresenta duas aberturas chamadas de
narinas.

A parte interna do nariz é uma ampla cavidade localizada no cranio, cuja comunicacio
com a faringe € realizada através dos céanos, os quais marcam o limite entre a cavidade nasal
e a porcdo nasal da faringe. Quatro seios paranasais (frontal, esfenoidal, maxilar e etmoidal) e
ductos nasolacrimais também fazem conexd@o com o nariz interno. A cavidade dentro das
porcdes externa e interna do nariz é chamada de cavidade nasal, que € dividida em metades
direita e esquerda pelo septo nasal. Segundo Tortora, (2000), as estruturas internas do nariz
desempenham as seguintes func¢des bésicas:

- aquecer, umedecer e filtrar o ar que entra;

- receber estimulos olfatérios;

- fornecer uma camara de ressonéncia para os sons da fala.
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Seio Frontal

a:/ Osso frontal

.

Epitélio olfatério

Concha nasal superior

Concha nasal média

1 Concha nasal inferior
S e

ﬁ\ Narina

S

\

Prega vestibular (“falsa”)

. - % P
\ Prega vocal (“verdadeira”)

Laringe

Cartilagem tiredidea
Cartilagem cricéidea
Glandula tiredide

Figura 2.2 — Secao sagital do lado esquerdo da cabega e do pescoco.

2.2.2 Faringe e Laringe

Fonte - Adaptado de TORTORA, 2006.

Maxila
Cavidade oral
Osso palatino

Palato mole

Tonsila lingual

Osso hidide

A faringe (popularmente conhecida por garganta) € um tubo muscular associado a dois

esquelético e revestida de tinica mucosa.

do pescoco, tal como mostra também a Figura 2.2. Sua parede

A faringe € dividida em trés partes (Spence,1991):

a) parte nasal (nasofaringe);

b) parte oral da faringe (orofaringe);

sistemas: respiratorio e digestivo (Dangelo, 2002). Inicia nos céanos e estende-se para baixo

composta de musculo
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c) parte laringea da faringe (laringofaringe).

A Figura 2.3 mostra a divisdo das trés partes que compdem a faringe.

nasofaringe

orofaringe

laringofaringe

Figura 2.3 — Partes da faringe.

Fonte - Adaptado de TORTORA, 2000.

A faringe atua como um canal de passagem para o ar e para o alimento e fornece uma

camara de ressonancia para os sons da fala (ver Figura 2.4).

Figura 2.4 — Canal de passagem do ar e dos alimentos.

Fonte - Adaptado de DANGELO, 2002.

A laringe € um 6rgo tubular e curto que conecta a faringe com a traquéia. Situa-se na

linha mediana do pescoco, diante da quarta, quinta e sexta vértebras cervicais (Tortora, 2000).
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Além disso, serve como via aerifera e érgdo de fonacdo, ou seja, da produgdo do som (Souza,

2001).

2.2.3 Traquéia e bronquios

Apoés a laringe, € encontrada a traquéia, 6rgdo condutor de ar também localizado
anteriormente ao esdfago. Estrutura de forma cilindrica, constituida por uma série de anéis
cartilagineos em forma de C, sobrepostos e ligados entre si pelos ligamentos anulares.
Termina dividindo-se nos bronquios direito e esquerdo (Tortora, 2000).

Os bronquios tém uma estrutura similar a da traquéia e também sdo denominados
bronquios de primeira ordem. O bronquio principal direito vai para o pulmio direito e o
bronquio principal esquerdo vai para o pulmio esquerdo (Souza, 2001). Ao penetrar nos
pulmdes, os bronquios principais dividem-se para formar brdnquios menores, um para cada
lobo do pulmao. Os bronquios lobares se ramificam formando bronquios menores, os quais se
dividem em bronquiolos que por sua vez ramificam-se em tubos gradativamente menores até
bronquiolos terminais denominados respiratérios. Esta ramificacdo continua da traquéia
assemelha-se a um tronco de arvore com seus ramos, € comumente chamada de arvore

bronquial (ver Figura 2.5) (Tortora, 2000).

2.2.4 Pulmoes

Os pulmdes direito e esquerdo sdo os 6rgdos vitais da respiracdo. Sua principal funcio

é oxigenar o sangue (Moore, 2001). Seu formato € similar ao de um cone, com o 4pice
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pontiagudo de cada um sobrepassando o estreito espaco do alto da cavidade torécica, atrds da
clavicula (Spence, 1991).

Cada pulmio estd envolto por um saco completamente fechado denominado pleura,
cuja fungdo € envolver e proteger cada pulméo (ver Figura 2.5). Também sdo eldsticos e
encolhem até aproximadamente um ter¢o de seu tamanho quando a cavidade toricica é aberta.

Sdo separados um do outro pelo coracdo, visceras e grandes vasos do mediastino (Tortora,

Laringe

Traquéia
Pleura: Apice do pulmao esquerdo
Pleura parigtal

Pleura visceral

Cavidade pleural

Bronquio principal direito

Brénquio lobar

superior direito Bronquio principal esquerdo

Lobo superior do pulméo
esquerdo

Bronquio lobar esquerdo

Fissura horizontal do
pulmiao direito

Lobo médio do
pulméo direito . 3

Brénquio segmentar esquerdo
Fissura obliqua do %
pulmzo direito Bronquiolo esquerdo
Lobo inferior do Bronguiolo terminal esquerdo
Pulmag;diretto Fissura obliqua do pulmao
esquerdo

Lobo inferior do pulmao
esquerdo

Base do pulmao esquerdo

Figura 2.5 — Vista anterior da ramificag@o das vias aéreas da traquéia e dos lobos dos

pulmdes.

Fonte - Adaptado de TORTORA, 2000.
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2.2.5 Diafragma

O diafragma ¢ um musculo formado por fibras musculares, em forma de cipula e que
se encontra na parte superior da cavidade pleural, que separa a cavidade do peito da cavidade

abdominal. O diafragma € atualmente considerado parte do sistema muscular, porém é

também absolutamente necessério para o sistema respiratdrio (Lew, 2010).

2.3 Respiracao

O principal objetivo da respiragao é suprir as células do corpo com oxigénio e remover
o diéxido de carbono produzido pelas atividades celulares. Os trés processos bdsicos da
respiracdo sdo a ventilagcdo pulmonar, respiracdo externa (pulmonar) e respiracio interna
(tecidual) (Tortora, 2000).

A ventilagdo pulmonar (respiragc@o) é o processo pelo qual os gases sdo trocados entre
a atmosfera e os alvéolos do pulmao. O ar flui entre a atmosfera e os pulmdes, pois existe uma
diferenca de pressdo entre eles. A ventilacdo pulmonar envolve duas fases que se sucedem

ciclicamente: a inspiracdo (inalacio) e a expiracdo (exalacdo) (Ferron, 2007).

2.3.1 Inspiracao

A aspiragdo de ar é chamada de inspiracdo ou inalacdo. Este processo permite que o ar
ambiente, rico em oxigénio, penetre nas vias respiratdrias e através delas alcance os alvéolos
pulmonares. Com isso, através de um mecanismo de difusdo, o oxigénio se difunde através

da membrana alveolar e se incorpora aos glébulos vermelhos a0 mesmo tempo em que o
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diéxido de carbono que estes trazem das células do organismo realiza o processo inverso e se
incorpora ao ar contido nos alvéolos (Tortora, 2000).

Logo antes de cada inspiragdo, a pressdo alveolar cai abaixo da pressdo atmosférica.
Para que a inspirag¢do ocorra, o tamanho dos pulmdes deve ser expandido, de forma que o
volume pulmonar aumente e a pressao nos pulmdes diminua. O primeiro passo para aumentar
o volume pulmonar é a contragdo do diafragma e dos intercostais externos, que sao 0s
principais musculos inspiratérios.

A contragdo do diafragma significa que o mesmo se achata, pois normalmente sua
curvatura estd dirigida para cima. Essa contragdo faz com que se aumente verticalmente o
tamanho da cavidade toricica. Este movimento responde por cerca de 75% do ar que entra
nos pulmdes (Tortora, 2000). A Figura 2.6 mostra de forma resumida o processo de
ventilacdo pulmonar. Na Figura 2.6(a), a cavidade torécica e os pulmdes se expandem e com

isso a pressdo intrapleural diminui, ocorrendo assim, a inspira¢do (Mader, 2004).

Caixa toracica £ el Caixa toracica
%

£\

Musculos externos
Intercostais

(a) Diafragma (b) Diafragma

Figura 2.6 — Ventilacdo pulmonar: (a) inspiracao (b) expiragao.

Fonte - Adaptado de MADER, 2004.
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2.3.2 Expiracao

E a fase seguinte na qual o ar carregado de diéxido de carbono realiza o caminho de
retorno através das vias respiratérias e € eliminado para o exterior (Ferron, 2007). Esta
respiragdo para fora, chamada de expiracdo ou exalagdo, também é obtida por uma diferenga
de pressdo. Diferentemente da inspiracdo, na expiragdo ndo hd contracdes musculares
envolvidas e depende parcialmente da elasticidade dos pulmdes (Tortora, 2000).

A expiragdo inicia quando os musculos inspiratorios relaxam. A Figura 2.6(b) ilustra
como ocorre a expiracdo. Nesta situacdo, a parede tordcica e os pulmdes recuam e o ar €
forcado a sair. Os musculos intercostais internos s6 se contraem quando a expiracdo € forcada
(Mader, 2004).

Este processo, que se repete de forma automadtica e involuntdria a uma freqii€ncia de
quinze vezes por minuto em condi¢cdes normais (Ferron, 2007) é executado gracas a acdo de

musculos denominados genericamente de respiratérios, que respondem as ordens do centro

neuroldégico da respiragdo localizado no cérebro.

2.3.3 Controle da ventilacao

Na prética clinica, a palavra respiragdo ou ventilacdo, significa uma inspiracdo mais
uma expiracio (Tortora, 2000). Normalmente um adulto tem uma taxa de 12 a 20 respiragdes
por minuto em repouso (Mader, 2004). O ritmo da respiracdo é controlado pelo centro
respiratorio, localizado na Medula Oblongata no cérebro (Mader, 2004) conforme mostrado

na Figura 2.7. O centro respiratério envia automaticamente impulsos para os nervos do

diafragma e musculos intercostais externos na caixa tordcica. Quando o centro respiratorio
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péra de enviar sinais neuronais para o diafragma e costelas, o diafragma relaxa e retoma sua
forma original e a caixa tordcica se move para baixo e para dentro.

O centro respiratdrio atua de forma ritmica para proporcionar uma respiracdo em ritmo
e volume normais. Embora atue como controlador da velocidade e profundidade da
respiracdo, sua atividade pode ser influenciada pelo sistema nervoso e pelos niveis de dioxido
de carbono (CO,) e ions de hidrogénio (H,). Quando esses niveis aumentam, o centro
respiratério aumenta a velocidade e profundidade da respiragdo. O centro ndo é afetado
diretamente por niveis baixos de oxigénio (O,), porém quimiorreceptores (corpos carotideos e
aorticos localizados nas artérias cardtidas e na aorta, sdo sensiveis a niveis baixos de oxigénio
no sangue. Quando a concentracdo de oxigénio diminui, estes corpos se comunicam com o

centro respiratério e aumentam a velocidade e profundidade da respiracao.

Hemisférno cerebral

Lobo ;Iaarfefaf

Lobo occiptal

Lobo temporal

!

(\Q‘\ \u - ‘:‘-
Medula —== )
Oblongata '\,

Figura 2.7 — Localizacdo da Medula Oblongata na metade inferior do tronco cerebral.

Fonte - Adaptado de DRAKE, 2005.
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2.4 O sono

O sono é uma parte necessaria e universal para a existéncia humana (Aldrich, 1999). E
um estado fisioldgico especial que ocorre de forma ciclica em uma grande variedade dos seres
vivos do reino animal, tendo sido observados comportamentos de repouso e atividade,
compondo um ciclo vigilia-sono rudimentar, em animais tdo inferiores na escala zooldgica
como os insetos (Fernandes, 2006).

Em termos modernos, o sono é visto como um estado do cérebro e do organismo
regido pelos sistemas diencefdlico e tronco neural e caracterizado por periddica perda de
consciéncia; redu¢do das fungdes sensoriais € motoras que conectam o cérebro com 0 meio
ambiente. O sono proporciona um descanso reparador, o qual ndo pode ser obtido sem dormir,
sem comer, beber ou através de medicacdes (Aldrich, 1999).

A Associagdo Americana de Distirbios do Sono (American Sleep Disorders
Association) publicou em 1997 a Classificag@o Internacional dos Distirbios do Sono (ICSD -
International Classification of Sleep Disorders). Segundo Muller (2003), trata-se do sistema
classificatério detalhado mais utilizado na literatura especializada:

Entre estas categorias, incluem-se os distdrbios respiratérios relacionados ao sono (X
Congresso Brasileiro de Sono, 2005):

e Sindromes da Apnéia Central do Sono;

e Apnéia Central do Sono Primadria;

¢ Apnéia Central do Sono causada pelo Padrao de Respiracdo de Cheyne-Stokes;

e Apnéia Central do Sono causada pela Respiragcdo Periddica da Alta Altitude;

e Apnéia Central do Sono causada por Condi¢des Médicas que ndo Cheyne-Stokes;
¢ Apnéia Central do Sono causada por Drogas ou Substancias;

® Apnéia do Sono Primadria da Infancia (do recém-nascido);
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e Sindromes da Apnéia Obstrutiva do Sono;
e Apnéia Obstrutiva do Sono, adulto;
e Apnéia Obstrutiva do Sono, pediatrica;
e Sindromes da Hipoventilagcdo/Hipoxemia relacionadas ao Sono;
e Hipoventilagdo Alveolar ndo-obstrutiva relacionada ao sono, idiopatica;
e Sindrome da Hipoventilagdo Alveolar Central Congénita;
e Sindromes da Hipoventilacio/Hipoxemia relacionadas ao Sono causadas por

Condi¢des Médicas;

e Sindromes da Hipoventilagdo/Hipoxemia relacionadas ao Sono causadas por doencas
do parénquima e vasculatura pulmonar;

e Sindromes da Hipoventilacdo/Hipoxemia relacionadas ao Sono causadas por
obstrucao das vias aéreas inferiores;

e Sindromes da Hipoventilagdo/Hipoxemia relacionadas ao Sono causadas por doencas
neuromusculares e da caixa toracica;

e Qutros Distirbios Respiratérios relacionados ao Sono: Apnéia do Sono/ Distirbios

Respiratorios relacionados ao Sono, Inespecificos.

Entre a quase centena de distiurbios do sono citados pela ISCD, o enfoque deste
trabalho € na Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.

A vida ocorre em dois estados: vigilia e sono. Se tratando de mamiferos, a vida se
passa em trés estados: vigilia, sono NREM (Non-Rapid Eye Movement) e sono REM (Rapid
Eye Movement), ou seja, vigilia, sono e sonho (Martinez, 1999). Durante o sono, o Sistema
Nervoso Central (SNC) tem intensa atividade, diferente do que faz parecer a relativa
imobilidade corporal (Tufik, 2008). Tal atividade é responsdvel pela quietacdo, pela inibi¢do

de varias fung¢des e pela ativacdo de outras.
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Alternando-se ritmicamente o estado de vigilia, o sono se desenrola em diversas fases
consecutivas que se repetem ciclicamente, alterando as fungdes fisioldgicas, as quais
acompanham os ciclos de sono. A caracterizacio das fases do sono pode ser feita através de
tr€s varidveis fisioldgicas obtidas por meio do eletroencefalograma (EEG) o eletro-
oculograma (EOG) e o eletromiograma (EMG) submentoniano. A Figura 2.8 apresenta
resumidamente o posicionamento de eletrodos para captura e caracterizagdo dos trés sinais

fisioldgicos citados anteriormente.

Eletroencefalogama
(EEG) = ondas cerebrais

Eletro-oculograma
(EOG) = movimento dos olhos

Eletromiograma
{EMG) = movimentos musculares

Figura 2.8 — Pardmetros essenciais para a caracteriza¢do do sono.

Fonte - Adaptado de National Institutes of Health, 2008.

Em adultos, o sono noturno é formado por quatro a seis ciclos de periodo de sono
REM, alternando com periodos de sono NREM, onde cada ciclo dura em média 90 a 110
minutos (Martinez, 1999).

O sono influencia todos os processos fisiologicos e de forma destacada o controle da
ventilagdo pulmonar (Martinez, 1999). Tal ventilagdo é controlada por dois sistemas, um
voluntdrio e outro automdtico ou metabdlico (Figura 2.9). O sistema voluntdrio estd
localizado de forma difusa em estruturas altas do sistema nervoso central, tais como cortex,

mesencéfalo, diencéfalo e cerebelo. Este sistema pode determinar mudancas no sistema
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automdtico durante o sono. Reflexos como tosse, espirro, fungar, aspirar a faringe e até
mesmo a fuga de uma situag¢do de asfixia ou irritacdo das vias aéreas, dependem do sistema
voluntério. Para tossir ou espirrar € necessdrio despertar antes. Em sono profundo, pessoas
morrem asfixiadas sem esbocar qualquer reagdo, portanto o despertar € essencial para a
sobrevivéncia. O sistema automatico, localizado no tronco encefilico, comanda os musculos
que provém energia ao fole pulmonar e mantém a ventilacdo dentro de limites metabdlicos

precisos (Martinez, 1999).

Sistema de Controle Voluntario

T C
SONO

Sensores Neurdnios Neurénios

quimicos e respiratorios motores e
mecanicos integradores musculos
respiratérios

A
A4

h J

Estado quimico: | Ventilagé&o
PO, PCO,, pH [

Estado mecanico
nas vias aéreas, |

pulmdes, caixa
toracica

Sistema de Controle Metabdlico ou Automatico

Figura 2.9 — Sistema de controle metabdlico ou automaético.

Fonte - Adaptado de MARTINEZ, 1999.
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2.5 Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono

Segundo Balbani (1999), a apnéia € definida como a cessa¢@o da respirag@o por 10 ou
mais segundos. De acordo com Martinez (1999), quando a duracdo ultrapassa dez segundos
no adulto, é considerado anormal.

As apnéias podem ser de trés tipos: obstrutivas, centrais e mistas. De acordo com
Balbani (1999), durante as apnéias centrais a ventilagdo cessa porque o SNC € incapaz de
ativar o diafragma e outros musculos respiratérios. Nas apnéias obstrutivas, o fluxo
respiratério € impossibilitado pelo colapso das vias respiratorias superiores, apesar dos
esforcos repetidos para restabelecer a respiragdo. As apnéias mistas iniciam com uma pausa
do centro respiratério, seguida por um aumento do esforco respiratério contra uma via aérea
obstruida.

A Figura 2.10(a), ilustra o caminho que o fluxo segue durante a respiracdo normal. As
vias respiratdrias estdo abertas e o ar flui liviemente para os pulmdes. A Figura 2.10(b) ilustra
a ocorréncia de colapso nas vias respiratorias, onde o fluxo de ar é bloqueado, o que

caracteriza a Apnéia Obstrutiva do Sono.

(b)

Figura 2.10 — Entrada normal e obstru¢do na entrada de ar: (a) respiracdo normal (b) Apnéia
Obstrutiva do Sono.

Fonte — Adaptado de XAVIER, 2001.
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Na polissonografia, é possivel verificar também hipopnéias, que sdo reducdes da
ventilagdo devidas a obstrucdo das vias aéreas com conseqii€ncias idénticas as de uma apnéia,
sem que, porém, o fluxo respiratério cesse por completo. A SAOS apresenta sintomas
noturnos e diurnos. Segundo Mancini, (2000), incluem-se entre os noturnos:

a) roncos;

b) pausas respiratdrias;

¢) sono agitado com multiplos despertares;

d) nocturia (ou urina noturna);

e) sudorese (eliminacdo de suor);

e entre os sintomas diurnos encontram-se:

a) sonoléncia excessiva;

b) cefaléia matinal;

c) déficits neurocognitivos (déficit de atengdo, concentracdo, memoria,
dificuldade de aprendizado;

d) alteragdes de personalidade;

e) reducao da libido;

f) sintomas depressivos;

g) ansiedade.

A polissonografia (PSG) (Figura 2.11) é um exame quantitativo especifico que
possibilita a identificacio e qualificacdo (ntimero e duracdo) dos eventos respiratorios
anormais. Trata-se de um monitoramento de parametros fisiolégicos como:
eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG) e do eletromiograma (EMG)
submentoniano, fluxo aéreo nasal, a oximetria, o esfor¢co respiratdrio, o eletrocardiograma, o
eletromiograma tibial anterior, dentre outros, os quais sdo realizados conforme o objetivo do

estudo e contribuem para o diagndstico de doencgas relacionadas ao sono.
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Figura 2.11 — Foto de um paciente submetendo-se a PSG para diagndstico de distirbios do
sono.

Fonte - Adaptado de QUINTELA, 2009.

De acordo com Bustamante (2006), na suspeita de disturbios respiratérios do sono, é
obrigatdrio o registro do fluxo de ar nasal ou nasobucal, do esfor¢co respiratdrio toricico e
abdominal geralmente obtidos usando-se posicionamento das cintas elasticas e da oximetria

sanguinea. A Tabela 2.1 apresenta os principais eventos que podem ser avaliados através da

polissonografia.
Tabela 2.1 — Varidveis respiratorias da polissonografia.
Fenomeno avaliado Variavel medida Equipamento empregado
Fluxo aéreo Termistor e transdutor de pressao
Volume corrente Pletismografia de indugao (RIP),
S magnetometro
%é“ Movimentos tordcicos e RIP, magnetdmetro, sensor de distensao
‘B abdominais
70} . . ~
3 Pressao esofagica Sonda ligada a transdutor de pressao
Saturacdo de oxigénio Oximetro
Capnografia Analisador de CO,
Sons respiratdrios Microfone

Fonte - Adaptado de MARTINEZ, 1999.
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A partir dos dados obtidos com a polissonografia podem ser analisadas as seguintes
varidveis (Martinez, 1999):

a) numero e duragdo das apnéias centrais, mistas e obstrutivas;

b) ndmero e duracio das apnéias e hipopnéias;

¢) numero total das apnéias e hipopnéias (AH): soma do numero de apnéias
centrais, obstrutivas, mistas e de hipopnéias;

d) indice de apnéias (IA): nimero total de apnéias dividido pelo tempo em horas
de cada estagio;

e) o indice de apnéias e hipopnéias (IAH): nimero total de apnéias e hipopnéias
pelo tempo em horas de cada estdgio;

f) tempo total em apnéia: somatério da duracido das apnéias, que também pode
ser expresso como percentual do tempo total dormindo;

g) saturagdes maxima, média e minima de oxigénio no sangue arterial.

O diagnéstico da gravidade da SAOS € estabelecido de acordo com o nimero de
eventos obstrutivos (apnéias, hipopnéias e despertares por esforco respiratério aumentado)
por hora de sono. De acordo com Silva (2006), o Indice de Apnéias-Hipopnéias (IAH),
constitui o principal indicador de gravidade do distirbio e pode ser classificado da seguinte
forma:

e Jeve — IAH (ou IDR) >5 ¢ <15/H
e moderado - IAH (ou IDR) > 15 e <30/H
e grave — [AH (ou IDR) > 30/H

Segundo Quintela (2009), o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), ver Figura
2.12 é considerado o equipamento padrdo utilizado para o tratamento da SAOS moderada ou
grave. Constitui-se da aplicacdo noturna de uma corrente de ar-ambiente gerada por um

compressor conectado a uma mascara nasal que é firmemente aderida a face do individuo,
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criando uma pressao positiva que passa pelas narinas, ocorrendo a dilatacdo de todo o trajeto
da via aérea superior (Bittencourt, 1999), com pressdes ajustadas para cada caso (ver Figura

2.13).

Figura 2.12 — Foto do CPAP e seus componentes: compressor de ar, traqueia para condugio e
mdscara nasal.

Fonte - Adaptado de QUINTELA, 2009.

Figura 2.13 — Foto de um paciente submetendo-se a PSG para ajuste de pressdo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP).

Fonte - Adaptado de BITTENCOURT, 2009.
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2.6 Sistemas utilizados para monitoramento para diagnéstico da Apnéia do Sono

Atualmente, os eventos respiratérios citados na Tabela 2.1, podem ser avaliados pelos

seguintes sistemas:

a)

b)

g)

h)

termistores ou termopares: de acordo com Farré (1998), sdo utilizados para
medir a diferenca de temperatura entre o ar inspirado e expirado;

sensor de pressdo: mede a variacdo na pressdo nasal através de uma cénula
nasal ligada a um transdutor de pressdo e um amplificador;

analisador de infravermelhos: mede a quantidade de CO; expirado;
pneumotacégrafo: mede a pressdo do fluxo aéreo através de medidores de
fluxo ultrassonicos, transdutores de pressdo de fluxo ou espirdmetros;

cintas respiratérias: medem as modificagdes dindmicas de volume através da
excursio toracica e abdominal;

acelerdmetros: podem ser usados para aquisicio dos movimentos abdominais,
atuando como um inclindmetro (Jin, 2009), ou de acordo com Morillo, (2010)
também podem atuar como transdutores de som, captando os sinais de vibracdo
quando fixados na regido da jugular;

microfones: segundo Mithun, (2006), microfones podem ser utilizados para
adquirir os sinais sonoros produzidos pela respiracdo e com isso monitorar a
taxa respiratoria;

camera 3D: através do uso de uma camera do tipo TOF (Time-of-flight) é
possivel desenvolver um método néo invasivo de monitoramento de eventos de
apnéia. Apés o paciente dormir, seus musculos relaxam e o grau de
relaxamento € diferente em cada estdgio do sono. O relaxamento dos musculos

abdominais leva a pequenas variagdes no movimento do abddomen em algumas
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regides. Através de gravacdes de video 3D os sinais de movimento sio
adquiridos e as caracteristicas dos diferentes estdgios sdo extraidas
comparando a correlagdo entre diferentes sinais. De forma similar, eventos de

SAOS também podem ser detectados (Falie, 2010).



3 METODOLOGIA EXPERIMENTAL
3.1 Diagrama de Blocos do Experimento

O diagrama de blocos simplificado do sistema proposto é apresentado na Figura 3.1 de

forma a ressaltar suas principais etapas.

QG\
=

/

o

Canula nasal- om}“@%
Acelerémetro nA_, A \ Condicionamento

regido abdominal " Conversor A/D PC Tratamento e
do Sinal apresentagdo do
sinal no LabVIEW
—
1

|

Figura 3.1 — Diagrama de blocos do sistema proposto.

No diagrama de blocos do sistema, é possivel observar o posicionamento dos sensores
no corpo do individuo. Os sinais analdgicos provenientes dos sensores sio medidos e
amplificados através de um moddulo de condicionamento. Posteriormente, os mesmos sdo
convertidos em sinais digitais através do conversor A/D do médulo de aquisi¢do de dados.
Através do software LabVIEW instalado em um computador, este sinal € tratado e
apresentado graficamente.

O sistema € constituido por dois tipos de sensores (termistores e acelerdmetros)
utilizados para caracterizar a existéncia ou nao de atividade respiratéria por parte do
individuo. Para servir de suporte aos termistores, foi desenvolvido um protétipo de uma de

uma canula oral-nasal, adaptada de forma a manter os termistores sem contato com a pele.
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Além disso, um sensor de aceleragdo € utilizado para fornecer uma saida proporcional
ao movimento do diafragma, posicionado na regido do abddomen do voluntério através de fita
adesiva microporosa. O sistema de condicionamento foi projetado para medir, linearizar e
amplificar os sinais provenientes dos sensores.

A aquisicdo do sinal analégico é realizada por um dispositivo de aquisi¢do de dados,
onde o sinal é digitalizado e disponibilizado para um computador portatil, onde € filtrado,
processado e analisado via software LabVIEW . Nos préximos capitulos, cada um dos blocos

do sistema serd avaliado de forma aprofundada.

3.2 Plataforma de Hardware

3.2.1 Protétipo de cinula oral-nasal com fixacio de termistores

De acordo com Farré (1998), durante a inspiracdo a temperatura do fluxo de ar é
préxima da temperatura ambiente (22°C), porém no fluxo expiratdrio é aproximadamente a
temperatura corporal (37°C). Em funcéo disso, foram selecionados trés termistores de vidro,
tipo gota com 1 mm de didmetro, resisténcia a 25°C de 10k€2, com faixa de temperatura de -
50°C a 300°C, tolerancia maxima de 1% a 3% Max e coeficiente térmico (Psoc/ Pssec) de
3990K. O uso destes termistores se justifica pelo baixo custo e tempo de resposta médio
menor do que 5 segundos, o que o torna adequado a aplicacdo, visto que a freqiiéncia de
interesse fica abaixo de 1Hz.

Como o objetivo € detectar a existéncia ou ndo de respiragdo, os trés termistores foram
ligados em série conforme o circuito da Figura 3.2 e posicionados de modo a possibilitar o

registro de atividade respiratéria por parte do individuo.
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Narina 10k
esquerda R2

Boca

Narina 10k
direita R1

Figura 3.2 — Ligac@o dos termistores.

Para possibilitar o correto posicionamento dos sensores sem que estes tenham contato
com a pele do individuo, montou-se um suporte, de maneira a formar um sistema ndo
invasivo de captacdo de sinais respiratérios. Para isso foi montado um protétipo de uma
canula respiratdria através de um cateter nasal tipo 6culos nasal (ver Figura 3.3). A cénula é
fixada no rosto do individuo através de fita microporosa, a fim de evitar lesdes na pele e com
o intuito de proporcionar conforto durante o sono. A Figura 3.4 mostra a localizacdo da

canula na face de uma voluntaria.

Figura 3.3 — Suporte para fixacido dos termistores.
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Figura 3.4 — Voluntédria com céanula oral-nasal posicionada.

3.2.2 Captaciao do movimento abdominal com acelerémetro capacitivo de baixo custo

Segundo Morillo (2010), a taxa respiratdria durante o fluxo respiratério normal € de 6
a 30 ciclos por minuto. O que corresponde a uma faixa de freqiiéncia de 0.1 a 0.5Hz. Para
efetuar a medida de tal faixa de freqiiéncia, utilizou-se um acelerdmetro MEMS ADXL 330
da Analog Devices, tri-axial, cuja faixa de medida é de +3,6g, com nao linearidade de 3% do
fundo de escala, sensibilidade de 300mV/g e largura de banda de 1600Hz (para o eixo X),
550Hz (para o eixo Y) e 550Hz (para o eixo Z). !

A fim de possibilitar seu funcionamento, uma placa (Figura 3.5) foi montada contendo
0s componentes necessarios, conforme orientacdo contida no datasheet do fabricante. Para
captacdo dos sinais respiratérios, a placa foi fixada na regido abdominal através de fita
microporosa, para evitar o deslocamento do dispositivo durante o exame e também com o
objetivo de minimizar erros. A Figura 3.6 ilustra a regido de interesse onde foi fixado o

dispositivo.

1 . JN ~ . AL s . . . < PP

Deveria ser utilizado um acelerdmetro cuja resposta em freqiiéncia seja compativel com o ensaio. Como € baixissima
freqiiéncia, o acelerdmetro capacitivo utilizado deveria ser analisado em uma mesa vibratdria para verificar se sua
resposta ¢ plana nesta faixa desejada. Porém o fabricante garante uma faixa de 0,5Hz a 550Hz para o eixo Z.
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(a) (b)

Figura 3.5 — Foto do médulo com acelerdmetro (a) face superior (b) face inferior.

(a) (b)

Figura 3.6 — (a) Regido de posicionamento do mdédulo com acelerdmetro (b) voluntirio com o

acelerdmetro posicionado na regido abdominal.

3.3 Levantamento experimental da funcio de transferéncia do protétipo da canula

oral-nasal

A equagdo que modela simplificadamente o comportamento deste tipo de sensor de

temperatura € dada pela Equacio (3.1) (Balbinot e Brusamarello, 2007):
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Ry = Ry e 7 3.1)

Sendo Ry a resisténcia do termistor na temperatura T de interesse (K), Ry e Ty a
resisténcia e temperatura de referéncia e o coeficiente de temperatura. Para determinar a
funcdo de transferéncia experimental dos termistores, foi realizado um ensaio com banho de
gelo.

Utilizando gelo, um aquecedor, um termdmetro como referéncia e um copo de Béquer,
foram escolhidos 20 pontos entre aproximadamente 0°C (com o gelo) e aproximadamente
95°C (dgua fervendo). Para realizacdo das medidas de temperatura, foi utilizado um
termOmetro quimico de mercudrio com faixa de temperatura de -10°C a +150°C e divisdo de
1°C, como referéncia. Para efetuar as medidas de resisténcia para cada ponto, foi utilizado um
multimetro digital de 31/2 digitos Minipa, modelo ET-1400, com temperatura de operagdo de

0°C a 40°C, precisdo na faixa de 2000 a 200 kQ de + (0,8%+2D) e resolucdo de 0,1, 1, 10,

100, 10 k€.

3.4 Procedimento de linearizacao e calibracao dos termistores

Como os NTCs tém um claro comportamento ndo linear, recorre-se a métodos para
linearizar os mesmos. E possivel melhorar a linearidade na faixa de medicio desejada, por
exemplo, através de um resistor ligado em paralelo com o sensor. O método utilizado neste
trabalho foi o dos pontos eqiiidistantes (Balbinot e Brusamarello, 2007), determinado pela

Equagdo (3.2):

R = Rr2.(RT1+RT3)—2.RT1 RT3 3.2)
Rr1+RT3—2.RT)

Onde:

T, e T; estabelecem a faixa de operagdo;
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T, € o ponto de temperatura intermediario;

Rr1, Ry € Ry sdo as resisténcias do termistor nas temperaturas Ty, T, e Ts.

Foi utilizada uma ponte de Wheatstone para a medi¢ao de resisténcias. No seu ajuste, a
ponte usa o conceito de detec¢do de zero que é um critério menos sensivel a problemas de
calibrag@o ou de precisdo de padrdes de referéncia.

Para medir a primeira etapa de condicionamento do sinal, o procedimento consistiu em
balancear a ponte. Com o objetivo de permitir o balanceamento, foi realizado um novo
experimento com banho de gelo, onde os termistores foram mergulhados na 4dgua com
temperatura proxima de 0°C. Nesta temperatura, ajustou-se, através do potencidmetro, a
tensao V,, no valor de zero, permitindo assim o correspondente balanceamento da ponte.

A Figura 3.7 mostra a configuragdo da ponte de Wheatstone utilizada para medicdo de
tensdo elétrica em funcdo da temperatura. Para efeitos de simplificacéo, a ligagdo em série dos
termistores da Figura 3.2 foi substituida nesta figura pelo simbolo Rr, ou seja, pela sua
resisténcia equivalente). Sendo Vs uma fonte de tensdo, Ra um potenciémetro de 100kQ, R e

Rb resistores fixos de 30kQ2 e V,;, a tensdo na saida da ponte.

30k
-t°
RT Ra 100k

Vs C)SV _—— Vab —

30k 30k
R Rb
5

Figura 3.7 — Ponte de Wheatsone para medicao de tensdo em fun¢@o da temperatura.
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A equacio da saida da ponte é dada por (3.3):

Vab=vs( : : ) (3.3)

1487/, 1+Ra/Rb

Por meio de V,, é possivel ajustar a sensibilidade da ponte e por meio de R, e Ry,

ajusta-se o ponto de equilibrio da ponte, ou seja, quando Rq / R, = Ry / R =V, =0.

3.5 Projeto e elaboracao do sistema de condicionamento

De acordo com o esquema da Figura 3.8, o sistema de condicionamento do sinal
medido foi montado em uma placa universal, conforme Figura 3.9. Cabe observar que o
condicionamento € bem simples e esse € um dos critérios de selecdo deste sistema:

simplicidade e custo.

30k
CERT Ra 100k

e ()5\/ Lot Vab o J +12Vee

A/D 12Bits

30k 30k
R Rb

Figura 3.8 — Ilustracdo do circuito de condicionamento proposto.

A tensdo V,, na saida da ponte, é dada pela Equacao (3.3) e na saida do amplificador,

Vo = f(Ry) é dada pela Equagdo (3.5).
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Dado que na saida do amplificador, tem-se:
Vo =G X Vg (3.4)
Onde G é o ganho do amplificador. Substituindo (3.3) em (3.4), obtem-se:

Vo =G x |Vs|—= !

(3.5)

1R/, 1+Ra/Rb

Ponte de
Wheatstone

Circuito reservado

para trabalhos . |

futuros 7 . Entrada da
# canula

Saida da
ponte de
Wheatstone

Amplificadores de
instrumentagéo

Entrada do
acelerometro

Potenciometros
para ajuste de
ganho

Saidas amplificadas
(canula e acelerometro)

Figura 3.9 — Foto do médulo de condicionamento de sinais do termistor e do acelerdmetro.

3.6 Amplificacao do sinal da canula oral-nasal

Para o condicionamento da grandeza de saida da canula (resisténcia), foi projetada
uma Ponte de Wheatstone, conforme mencionado no item 3.4.

Como a faixa dinamica do proximo estagio da cadeia de medida deve ser maior do que
o anterior, e menor do que a posterior, no estagio de amplificacdo, foi projetado um ganho de
acordo com a faixa de tensdo de entrada do conversor A/D do médulo de aquisi¢do de dados

que é de no maximo +10V.
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Dado que a tensdo médxima na saida da ponte é de 1,33V e a entrada desejada no
conversor A/D € da faixa de £10V, foi calculado um ganho de:
G X Vg = 5V (3.6)
Como Vs, € a tensdo de saida da ponte, o ganho é dado por:

G=——=376 =4 (3.7

Para determinacdo do ganho, foram utilizadas a configuracdo e equagdo fornecidas

pelo fabricante do amplificador de instrumentacdo utilizado AMP02, ou seja:

_ VouTt __ (50kQ
G= (+IN)=(-=IN) ( Rg ) +1 (3-8)

Com isso, substituindo-se na Equacdo (3.8) obtém-se a resisténcia do potencidmetro
RGZ

_ 50kQ
¢7 -1

= 16,66kQ. (3.9)

3.7 Amplificacio do sinal do acelerometro

O procedimento aplicado para calculo do ganho do sistema com acelerometro foi
basicamente o mesmo que foi realizado para calcular o ganho da canula, porém com
diferentes pardmetros. Através de testes preliminares com o acelerdmetro fixado no abdémen
do individuo, foi medida a tensdo maxima na saida do eixo Z, ou seja, 1,41V.

Com isso, calculou-se o ganho utilizando a mesma equacio para o ganho do AMP02

GxV, =8V (3.10)
G=——=567=6 (3.11)
1,41
_ 50kQ

= 10kQ (3.12)
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3.8 Sistema de Aquisicao de dados e filtragem dos sinais

Foi utilizado para aquisicdo de dados o dispositivo de aquisi¢cdo de baixo custo da
National Instruments, NI USB 6008 (Figura 3.10), uma vez que possui a vantagem de ter uma
facil comunicagdo entre o proprio dispositivo e a ferramenta de programacdo LabVIEW, a
qual estd sendo utilizada no presente trabalho, possibilitando a medicdo através da interface
USB de um Desktop ou de um Laptop para fazer aquisi¢do em campo.

Este dispositivo apresenta caracteristicas tais como: oito canais de entrada analdgica
com resolugdo de até 12 bits, taxa de amostragem de 10kS/s e tensdo de entrada maxima para

canais analégicos de 10V, sendo assim adequado para a aplicacdo deste trabalho.
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Figura 3.10 — Dispositivo de aquisi¢do de dados NI USB 6008.

Fonte - http://sine.ni.com/nips/cds/view/p/lang/en/nid/201986 .

Os primeiros ensaios realizados foram com a canula, com o objetivo de observar se os
sinais estavam realmente sendo adquiridos de forma correta e também para configuragdo do
filtro passa-faixas, cuja fungéo € atenuar freqii€ncias fora da faixa de interesse.

Para tanto, foi desenvolvida a rotina por software apresentada na Figura 3.11. O

Virtual Instrument (VI) do LabVIEW foi configurado para adquirir sinais em uma freqiiéncia
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de 125Hz e o nimero de amostras € calculado com base no tempo de aquisi¢ao de cada janela

de aquisicdo. O fluxograma da rotina ¢ ilustrado através da Figura 3.12.

n‘v’k ¥
Sinal Filtrado

DAQ Assistant m
L
data [Ys—— [ﬂ e
Tamanho da Janela error out : . ;
de Aquisicdo (s) stopped » Fll\ter ;
(DB ': task out  » o Signal ¢
» error in Filtered Signal 4 L
B number of samp errorout  » k ]
Frequencia (Hz s T S .
E?" (Hz) » rate error in (no en‘o WittaTn
= stop (F) stop.(F) it o Measurement
-_j >  timeout (s) 04 » Upper Cut-Of File
Signals

Fim da Aquisicdo de Dados

.

Figura 3.11 — Rotina implementada no LabVIEW para aquisic¢do de dados.
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Figura 3.12 — Fluxograma da rotina de aquisicao de dados.

A etapa de filtragem dos sinais foi implementada na mesma rotina, através do VI Filter
que permite ajustar os parametros desejados. Para eliminar as altas freqiiéncias dos sinais,
foi conectado um VI de um filtro Butterworth, uma vez que em relagdo a outros filtros, sua
resposta em freqii€ncia € muito plana (nfo possui ondulagdes) na banda passante, e se
aproxima do zero na banda rejeitada.

De acordo com Morillo (2010), a freqiiéncia (ou taxa) respiratéria normal do adulto
fica entre 6 e 30 movimentos por minuto (mpm). Com esta informacao foi possivel ajustar
uma faixa de freqiiéncia ainda menor para o filtro que seria necessdrio implementar.

Por ter uma faixa de freqiiéncias especifica, optou-se por utilizar um Filtro Passa-
Faixa, cuja faixa de passagem foi calculada da seguinte forma:

Dadas as taxas respiratérias de um adulto normal:
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__ 6movimentosx1s

fmin = s 0,1Hz (3.13)
logo, op, =21.0,1 = 0,2nrad/s, € a freqiiéncia minima da faixa de passagem

Analogamente para a freqiiéncia maxima na faixa de passagem:

__ 30movimentosx1s

finax = — e S = (,5Hz (3.14)

logo, s = 2m.0,5 = wrad/s, € a freqiiéncia maxima da faixa de passagem.

Para determinar a ordem do filtro, foram realizados os seguintes calculos:
Atenuacdo maxima na faixa de passagem:

Amax=0,5dB

20log(1 —¢) = —0,5dB (3.15)
e = 0,056

Atenuagdo minima na faixa de rejeicao:

Amin= 15dB

20logd = —3,0dB (3.16)
6 =20,707

Com isso, pode-se calcular a ordem N do filtro Butterworth digital, da seguinte forma:

1 1
((25—52))W ((z.o,ose—o,osez))m
[0) —£)2 0,2 -0, 2 ~
P o7/ DAL (70050 J  ,N=1,69->N=2 (3.18)
s 1-52\2N T (1_0,7072)ﬁ
(5_2) 0,7072

Vale ressaltar que esta configurag@o serve para os dois sinais adquiridos, uma vez que

o fluxo respiratério € sincronizado com os movimentos abdominais.
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3.8.1 Aquisicao do banco de dados

Através da rotina de aquisi¢do de dados e filtragem, os dados de entrada sdo lidos e
gravados em um arquivo com extensdo “.lvm”.

Este arquivo possui informagdes tais como: o dia, a hora em que foi realizada a
aquisi¢cdo de dados, a taxa de amostragem da aquisicio em Hertz, os nomes dos canais
utilizados na aquisi¢do, e as unidades de medida dos dados coletados (Volts, Amperes, etc...).
Além do contetido mais importante que € a tabela que contém os dados adquiridos, sendo que
a primeira coluna € o tempo relativo de aquisi¢do dos dados da canula respiratoria, iniciando
em zero e sendo acrescido de 0,008ms (periodo determinado neste projeto para aquisi¢do de
dados) até o termino da aquisicdo. A segunda coluna armazena o valor da amplitude da
variagdo de tensdo adquirida relativa ao instante de tempo da primeira coluna (em Volts). A
terceira e quarta colunas, contém os dados relativos a aquisicio de dados do canal do
acelerometro, sendo a terceira coluna seu tempo relativo e a segunda coluna a amplitude (em
Volts).

A aquisi¢do € executada continuamente, em janelas de um minuto, até que o usudrio
interrompa no tempo desejado, como ilustrado na Figura 3.13. A Figura 3.14 mostra um

trecho do arquivo “.lvm” gerado para o banco de dados de sinais respiratérios.
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AQUISICAO DE DADOS RESPIRATORIOS

Tamanho da Janels

Canula (Fikvarad)

Sinal Fiado Aceleromeo (Fitered) [N
0.4~
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?

-0.05-
-0.15-]

-0.25-] Fim da Aquisicio de Dados

-0.35-

-0.4-
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 45 4B 5D 52 54 56 58 60
Time

Figura 3.13 — Janela do Sistema de Aquisicdo de Dados e arquivo de dados adquiridos.

Arquive Editar Formatar  Exibir  Ajuda

LabVIEW Measurement i
writer_version 0.92
Reader_version 1

Separator Tab
Multi_Headings Yes
¥_Columns Multi
Time_pref Absolute
Operator

Acer
pate 2010/11/28
Time 00:56:20.41425
##*end_of _Header=#*

channels 2

Samples 7500 7500

Date 2010/11/28 2010/11/28

Time 00:57:20.40625 00:57:20.40625
Y_unit_Label volts volts

X_Dimension Time Time

X0 0. 0000000000000000E+0 0. 0000000000000000E+0
Delta_x 0.008000 0. 008000
#svpnd_of_Header##*

¥_value canula (Filtered) ¥_value Acelerometro (Filtered) Comment
0. 000000 7.970975E-5 0. 000000 -0.000262
0. 008000 0.000397 0. 008000 -0.001304
0. 016000 0.001027 0. 016000 -0.003378
0.024000 0.001967 0.024000 -0.006466
0.032000 0.003212 0.032000 -0.010555
0. 040000 0.004757 0. 040000 -0.015626
0. 048000 0.006597 0. 048000 -0.021665
0. 056000 0.008726 0. 0536000 -0.028654
0. 064000 0.011141 0. 064000 -0.036575
0. 072000 0.013838 0.072000 -0.045413
0. 080000 0.016809 0. 080000 -0.055149
0. 088000 0.020048 0. 088000 -0. 065765

Figura 3.14 — Arquivo gerado pela rotina de aquisi¢do de dados.
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3.8.2 Taxa de amostragem

Para a determinagdo da taxa de amostragem necessaria, foi levado em conta que a
freqii€ncia respiratdria estabelecida em 3.2.2 que é de 0,1 a 0,5Hz. De acordo com o Teorema
de Nyquist, a freqiiéncia de amostragem de um sinal analégico, para que possa ser
posteriormente reconstruido com o minimo de perda de informacao, deve ser igual ou maior a
duas vezes a maior freqiiéncia do espectro deste sinal.

Com base nesta informacdo, a freqiiéncia de amostragem utilizada neste trabalho serd
de 125Hz, que é adequada ao sistema proposto. Para esta especificagdo, a aquisicdo de dados
serd realizada a cada 8ms (periodo de amostragem) o que ¢é suficiente para captar os sinais

. 2. 2
respiratorios de uma pessoa .

3.9 Software monitor de apnéia do sono

3.9.1 Procedimento de calibraciao

A taxa de respiracdes por minuto varia de individuo para individuo, assim como, sua
temperatura corporal, a qual influencia na amplitude do sinal adquirido pela canula. Algumas
pessoas respiram mais fortemente e outras de maneira mais suave, influenciando na amplitude
do sinal adquirido pelo acelerometro.

Levando-se em conta estas caracteristicas, antes de avaliar os sinais adquiridos por
cada individuo, € realizado um ensaio de calibragdo com o voluntdrio acordado durante um
minuto, cujo objetivo € obter as caracteristicas dos sinais respiratorios da pessoa que ird
utilizar o sistema.

Foi desenvolvida uma rotina para efetuar esta calibracdo. Através desta rotina, sdo

gerados dois arquivos independentes para o sinal proveniente da canula e do acelerdmetro
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contendo as amplitudes minimas de respiragdo. Estas informacdes contribuem para a
avaliagdo da ocorréncia de eventos de apnéia, uma vez que se a amplitude dos sinais
adquiridos estiver abaixo das amplitudes minimas caracterizadas, pode-se detectar um evento
obstrutivo. A Figura 3.15 ilustra o fluxograma para calibragdo dos sinais adquiridos. O
diagrama de blocos implementado no LabVIEW pode ser visto no APENDICE I. A Figura

3.16 ilustra a janela de calibragdo e a Figura 3.17 os arquivos gerados pelo sistema.

2 . . , . . . . .. . .
Como melhoria deste sistema € essencial o projeto de um Filtro anti-aliasing para evitar o recobrimento do
sinal.
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7N

( Inicio

A

A

Aquisicéo do sinal
respiratério durante
1 minuto

v
Filtragem

P

N

A 4
Separa 0s 2
canais (canula e
acelerdmetro)

y v
Detector de pico Detector de pico
canal 1 Canal 2
Detecta menor Detecta menor
pico de pico de
respiracéo respiracéo

(ca'nula) (acelerdmetro)

| |
A

Tempo de
aquisicdo=1 min?

Figura 3.15 — Fluxograma da rotina de calibracdo do sistema.
Apo6s a realizagdo da calibracdo, é possivel executar a aquisi¢do de dados durante o

tempo desejado, através da rotina de aquisicao de dados.
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CALIBRACAO DO MONITOR DE ATIVIDADE
RESPIRATORIA E APNEIA DO SONO

Tamanho da Janela
de Aquisigao (s)

|
il 60
7|

Frequencia (Hz)

125
- Canula (Filtered)
Sinal Filtrado Acelerometro (Filtered) - Hiorer it o
0.2 respiracdo- Canula (V)
|0
051571
Menar pico de
0.1 respiracao - Acelerometro (V)
‘ll
0.057]
L
2
Z
=4
E
T
0.05-1
0.1
0 g
0.2 T [l o o o o 1 [ v, Fim da Aquisicdo de Dados
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60
Time

Figura 3.16 — Janela da rotina de calibracio do sistema.

Arquive Editar Formatar Exibir  Ajuda Arquive  Editar Formatar  Exibir  Ajuda
LabVIEW Measurement G I_ak?VIl:w Moasurement
writer_version 0.92 wWriter_version 0.92
Reader_wversion 1 Reader_wversion 1
Separator Tab Separator Tab
Multi_Headings Yes ﬁcg%a;ﬁgm ngs :gS
Columns NO :

%me praf absolute Time_pref Absolute

e e operator patricia
o Date  2010/11/29

o s Time 17:15:47,969563

Time 17:15:47,969563

=#*gnd_of _Header®%% end_of_Header

m

Channels 1 | Chaml'le'lsl 1

Samples 1 2elp LES

Date  2010/11/29 L a0

Time 17:15:47,970563 R e
X_Drmenson Time X0 0. 0200000000000000E+0
gohU E.ggggggaaooaoooaogm Deqtaax %_@mgm

= . =#*end_of_Header #¥*
###pnd_of_Header#%% X_value untitled comment
X_value SHEB‘E'IDES Comment | 0.129501

Figura 3.17 — Arquivos .lvm gerados pela rotina de calibrag@o.
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3.9.2 Processamento dos sinais respiratorios

s .

O objetivo do processamento dos sinais respiratérios é identificar a ocorréncia de
eventos de apnéias ou hipopnéias, calcular a freqii€ncia média respiratéria de uma pessoa
durante o tempo de aquisi¢do de dados e informar o nimero de vezes em que estes eventos
ocorrem.

O fluxograma da rotina (APENDICE 1I) ilustra a seqiiéncia de processos realizados
pela mesma. O arquivo do banco de dados ¢ lido e logo apds os dois canais sdo separados, a
fim de que os sinais provenientes da cinula e do acelerdbmetro sejam avaliados
separadamente. Cada um dos sinais é processado por um detector de pico.

Os parametros de menores picos de respiracdo caracterizados no procedimento de
calibragdo instruem o VI a ignorar os picos que forem muito pequenos, ou seja, de amplitude
abaixo do menor pico de respiragdo. Com isso, a rotina identifica a taxa de respiragcdo durante
a janela de um minuto através dos picos identificados acima do menor pico de respiragao.

O programa também efetua o cédlculo do tempo decorrido entre um pico e outro.
Através deste dado é possivel identificar a ocorréncia de um evento obstrutivo, uma vez que
se o tempo decorrido entre um pico e outro for maior ou igual a 10 segundos (tempo que
caracteriza a apnéia obstrutiva do sono), um evento de apnéia é registrado. Este tempo ¢ uma
constante determinada pelo nimero de amostras abaixo do menor pico de respiragdo, ou seja,
dado que a taxa de amostragem é de 125Hz, para 10 segundos tem-se 1250 amostras abaixo
do menor pico de respiracdo entre um pico detectado e outro para identificar um evento de
apnéia.

A cada janela de um minuto, os sinais adquiridos sdo avaliados e o nimero de

amostras entre um pico e outro é calculado para registro de ocorréncia de apnéia.
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Ao final da leitura, s3o mostradas as informacdes de taxa respiratéria por minuto de
cada canal, referente a janela de um minuto que estiver sendo mostrada, a média aritmética da
taxa de respira¢des por minuto ao final da aquisicdo e o nimero de apnéias ocorridas durante

a aquisicdo. A Figura 3.18 ilustra a janela do programa desenvolvido.

MONITOR DE ATIVIDADE RESPIRATORIA E APNEIA DO SONO

Menor pico de Menor pico de
respiragdo- Canula (V) respiracdo- Acelerometra (V)
B d:
Sinais Respiratorios Canula (Fitered)
0,225 Tempo de aquisicdo (min) Media da taxa de
] respiracéo ao final
da aguisigao - Canula
Taxa de respiracao o
por minuto Canula

Media da taxa de

0 - =
respiracdo ao final
= i
Num Apneias r
0
Canula
p—

1

Amplitude

Taxa de respiragdo
por minuto Acelerometro

—

Num Apneias
Acelerometro

e

I R
6 B 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 34 56 58 60
Time

Figura 3.18 — Janela da etapa de processamento dos sinais respiratorios.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Funcio de transferéncia do sensor de fluxo respiratorio

De acordo com a metodologia exposta no Capitulo 3, os resultados obtidos do

procedimento experimental para obtencdo da funcdo de transferéncia do sensor de fluxo

respiratdrio podem ser vistos na Tabela 4.1.

Tabela 4.1- Valores de resisténcia medidos em func¢ao da temperatura.

Termometro (°C) | R(kQ)
0 83,8
5 60,8
10 494
15 40,8
20 32,5
25 25,1
30 21,6
35 17
40 13,9
45 11,5
50 9,5
55 8,2
60 6,7
65 6,3
70 5,5
75 4,1
80 3,6
85 3,1
90 2,7
95 2,3

Através da Figura 4.1 € possivel perceber o comportamento ndo linear esperado do

NTC em face as varia¢Ges de temperatura.
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Fungéo de Transferéncia Experimental

oo
[

Resistencia (kOhms)
(8] E=N n [} -]
(] = (] (] [

P
=

e
=

| |
o 10 20 30 40 50 all] Pl Gl 50

Ternperatura (*C)

Figura 4.1 — Funcdo de transferéncia experimental dos termistores.

Utilizando a ferramenta MATLAB, foi possivel determinar a fun¢do que melhor
aproxima os dados experimentais através de interpolagdo:
Ry = 79,8. 7004407 4.1)
Onde Rt (kQ) € a resisténcia do termistor a cada temperatura T (°C).
E o coeficiente de determinacdo € dado por :

R?=0,9948

4.2 Linearizacao e calibraciao dos termistores

Para efeitos de comparacgio, foram considerados os parametros calculados pela funcio

de transferéncia tedrica dos termistores, pelos resultados experimentais e dados fornecidos
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pelo fabricante. Estes dados sdo apresentados nas tabelas 4.2, 4.3 e 4.4 que mostram o0s
resultados dos célculos do resistor R paralelo com o NTC pelo método dos pontos
equidistantes. Na Tabela 4.2 o método € aplicado com os dados tedricos, na Tabela 4.3 com

os dados obtidos nos ensaios € na Tabela 4.4 com os dados fornecidos no datasheet do

fabricante.

Tabela 4.2 — Célculo do resistor R paralelo com o NTC com dados tedricos.

Dados para linearizacdo teorica da Canula (3 termistores 10k em série)
T1(°C) 40,0 | T1(K) 313,2|B 3990,0
T,(°C) 30,0 | T2(K) 303,2 | T25:c(K) 298,2
T3(°C) 20,0 | T5(K) 293.2 | Rps0c(2) 30000,0

Resultados obtidos através da Equacdo (3.1)
Rr1(Q) 15802,5
Rp2(Q) 24058,1
Rr3(£2) 37692,1
Resultados obtidos através da Equacdo (3.2)
R(Q) 17797,1

Tabela 4.3 — Célculo do resistor R paralelo com o NTC com dados experimentais.

Dados para linearizagdo experimental da Canula (3 termistores 10k em
série)
T1(°C) 40,0 | T1(K) 313,2|B 3990,0
T,(°C) 30,0 | T»(K) 303,2 | T2s0c(K) 298,2
T3(°C) 20,0 | T3(K) 293,2 | Rpsoc(£2) 25100,0
Resultados obtidos experimentalmente
Rm1(©2) 13900,0
R12(Q) 21600,0
R13(Q) 32500,0
Resultados obtidos através da Equacdo (3.2)
R(Q) 30856,3
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Tabela 4.4 — Célculo do resistor R paralelo com o NTC com dados do datasheet.

Dados para linearizagdo da Canula com base nos dados do datasheet (3
termistores 10k em série)

T:1(°C) 40,0 | T(K) 313,2|B 3950,0

T,(°C) 30,0 | T2(K) 303,2 | T250c(K) 298,2

T3(°C) 20,0 | T5(K) 293.2 | Rps0c(2) 30000,0
Resultados obtidos do datasheet do fabricante

R11(Q) 15935,4

R12(2) 241448

Rr3(Q) 37522,8
Resultados obtidos através da Equacdo (3.2)

R(Q) 18352,1

Com os resultados das tabelas 4.2, 4.3 e 4.4 foi realizado um novo banho de gelo a fim
de levantar os valores da resisténcia do sensor em paralelo com o resistor R. O resultado é

uma reta linearizada na faixa desejada, conforme mostra a Figura 4.2.

Linearizacdo
15‘ T T I I I
' ' ! Linearizacdo Tedrica

15 — --------- ---------- ---------- — Linearizag8o Experimental
— Linearizagdo Fabricante

Resistencia (kohms)

Temperatura (*C)

Figura 4.2 — Lineariza¢@o dos termistores.
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Com isso € possivel calcular a sensibilidade estitica da curva experimental (Fator de
Escala), ou seja, a razdo da variagdo da saida pela variagdo da entrada do sistema formado
pelos trés termistores em série, uma vez que a sensibilidade estitica é dada pela seguinte
Equagdo (4.2):

_ Asaida _ (16,6-9,2) _ 0,308kQ
" Aentrada (42-18) - °C

para a curva experimental 4.2)

Através do gréifico da Figura 4.2 fica claro que de acordo com os pardmetros
experimentais, a sensibilidade é menor, o que se justifica pelo fato de ndo se estar realizando
os experimentos em ambiente adequado e também por ndo serem parametros ideais (caso das
resisténcias calculadas a partir da fun¢@o transferéncia tedrica).

Para fins de comparagdo, também foram plotadas as curvas linearizadas de acordo
com os parametros do fabricante e tedricos.

E possivel calcular o erro relativo entre a reta experimental e a reta tedrica, assim
como, entre a reta gerada através dos dados do fabricante e a reta tedrica. De acordo com
Balbinot e Brusamarello (2007), O erro relativo € a razdo entre o erro absoluto de uma medida
e o valor verdadeiro® desta medida.

Uma vez que o erro absoluto € calculado através da Equacao (4.3):

ErroAbsoluto = RESULTADO — Valor Verdadeiro Convencionado 4.3)

Logo, o erro o relativo é dado pela Equacéo (4.4):

. ErroAbsoluto
ErroRelativo =

4.4)

ValorVerdadeiroConvencionado

De acordo com o método do célculo do erro relativo, foi possivel gerar o grafico dado
pela Figura 4.3, onde é possivel observar que o erro relativo proveniente das medidas
experimentais aumenta com a temperatura, quando que o erro relativo proveniente das

medidas coletadas no datasheet do fabricante se mantém aproximadamente constante.
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Erro relativo
U.35 T T T T T

Linearizagdo Experimental

03k Linearizagdo Fabricante |

0.25 b

01k .

0.051 .

Figura 4.3 — Erros relativos provenientes das retas de linearizacao.

Através da Tabela 4.5, é possivel observar os valores de tensdo medidos em funcio
das temperaturas.

Tabela 4.5— Valores de tensdo de saida da ponte medidos em funcio da temperatura.

Termdmetro (°C) | Vab (mV)
0

20

10 50
15 100
20 130
25 170
30 210
35 250
40 290
45 340
50 400
55 480

3 Neste trabalho o Valor Verdadeiro convencionado foi obtido através dos dados teéricos.
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60 520
65 590
70 680
75 780
80 850
85 990
90 1100
95 1330

O gréifico da Figura 4.4 apresenta a curva aproximadamente linear para a faixa de

temperatura de interesse neste trabalho: 22°C a 37°C.

Calibracdo
L I I I

1200

1000

a00

600

Tensdo (my)

400

200

o S TR TN SN SO T AR S N
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Temperatura (*C)

Figura 4.4 - Curva de calibracio dos termistores.

Utilizando a ferramenta MATLAB, foi possivel determinar a fung¢do que melhor
aproxima os dados experimentais através do método dos minimos quadrados:

V =12,611T — 135 4.5)



68
Onde V (Volts) € a tensdo na saida da ponte a cada temperatura T (°C).
A correlagdo entre as duas medidas é dada por :
R =0,9682
E o coeficiente de determinacdo € dado por:

R?=0,9374 (4.6)

4.3 Cadeia de medicao

Através da Figura 4.5 € possivel observar a cadeia de medi¢do proposta para a canula
oral-nasal com as margens dindmicas determinadas para cada elemento, de acordo com a
aplicacdo deste projeto, constituindo o caminho do sinal desde o sensor até o sistema de
aquisicdo de dados.

Analogamente, a Figura 4.6 ilustra a cadeia de medi¢do experimental associada ao

acelerbmetro.

Vmax=+10V

Vmax=1,08V

Vsmax=270mV,
Tmax=37°C
Termistor

Temperatura NTC VsxG NI USB 6008 Nbits=11

Tmin=22°C

Vsmin=150m

Vmin=0,6V

Vmin=-10V

Figura 4.5 — Cadeia de medicdo proposta para a canula oral-nasal.
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Vmax=+10V

Vsmax=1,41V

fmax=0,5Hz

Tenséo saida

Frequencia acelerébmetro

VsxG NI USB 6008 Nbits=11

fmin=0,1Hz

Vsmin=1,30V

Vmin=7,37V

Vmin=-10V

Figura 4.6 — Cadeia de medi¢do proposta para o acelerdmetro.

4.4 Aquisiciao de dados e filtragem

O resultado da rotina implementada no LabVIEW ¢é a forma de onda mostrada na

Figura 4.7. Ap6s passar por um filtro digital, € possivel identificar atividade respiratdria.

Filtered Signal Voltage (Filkered) E
0,5+

0,4~

0,3-

0,2-

Amnplitude

Figura 4.7 — Exemplo de sinal adquirido pela canula para identificacdo de atividade

respiratdria
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E possivel identificar o fluxo inspiratério (curva ascendente) e expiratério (curva

descendente).

4.5 Testes preliminares dos sinais respiratérios

Para identificar a ocorréncia de um evento de apnéia, que € caracterizada pela auséncia
de respiracdo durante o sono, este projeto parte do principio de que se ndo hd atividade
respiratdria do individuo, também ndo haverd variacdes de temperatura significativas nas vias
respiratdrias, ou seja, ndo haverd fluxo respiratério para produzir essas variagdes. Assim
como também ndo ocorrerdo movimentos abdominais.

Testes preliminares com o sistema de aquisicdo de dados e um voluntdrio simulando

paradas respiratdrias durante o ensaio demonstram estes eventos, como € ilustrado na Figura

4.8.
Canula
Sinais Filtrados Acelerdmetro
0,09+ I I
0,08 f
' i | |
o6 i | |
oo ‘
| [N
e — i
% 0'02 |I I| ] l II l || xnicm!:la parada respiratéria ! || 'l A J(\l
£ om (LI Il Firfr-da-pay u'la.c'l l' Laf;u N / { N
- IR N_ 9728 WY YA IO A ALY
£ oo T IS N IV I VA L
# oo \ A L WA A VA |
i I X T A Y
o X i
gl 1 I 1 di-1975 !
fryssl IR VI W ! !
oo LA |
-0:08—, | | .
Tempo [s]

Figura 4.8 — Resposta dos sensores a simulacdo de uma parada respiratéria At=19,7s.
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Sendo assim, apds os testes preliminares para verificar o ganho e os pardmetros do
filtro, foi implementada uma rotina para identificacdo da ocorréncia de apnéia, ou seja, para
identificar a ausé€ncia de variagdo na temperatura e auséncia de aceleracdo que caracterizam
0s movimentos no abdomen.

Os sinais provenientes da cinula e do acelerdmetro sdo avaliados individualmente,
uma vez que na ocorréncia de um evento de apnéia obstrutiva, as vias aéreas sofrem colapso,
porém podem existir movimentos abdominais involuntarios, jid que o individuo executa

esforgos repetidos para restabelecer a respiragao.

4.6 Resultados dos ensaios com voluntarios

Foram realizados ensaios com trés voluntdrias, sendo dois deles com as voluntdrias
acordadas forcando paradas respiratdrias e o outro com uma voluntaria diagnosticada como
portadora de SAOS, dormindo. Os resultados destes ensaios serdo avaliados com relacdo a
caracterizacdo de sinais respiratérios e apnéia do sono através da canula respiratdria e através
do acelerdmetro, cujo eixo principal nesta captura serd o eixo Z, conforme ilustrado na Figura

4.9.

Eixo Z

Acelerémetro

Figura 4.9 — Eixo principal do acelerdmetro
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4.6.1 Procedimento de calibracio com voluntario acordado

z

O procedimento de calibracdo € realizado durante um minuto, com o voluntdrio
deitado, em condicdes similares as que costuma dormir (posi¢do, olhos fechados e relaxado).
Através da Figura 4.10, € possivel observar o sistema montado e uma voluntéria (voluntaria
1) se submetendo ao ensaio nestas condicoes.

Por alegar ter sono agitado, o ensaio foi realizado com a voluntdria em duas posicdes
(de lado e de costas). No grafico da Figura 4.11 a calibragdo foi realizada com a voluntaria
deitada de costas, captando sinais da canula e do eixo Z do acelerdmetro. Neste ensaio, as
amplitudes minimas (menor pico de respiragdo) foram de 0,48mV para o acelerometro e

13mV para a canula.

Figura 4.10 — Voluntéria 1 se submetendo ao procedimento de calibragcdo e aquisi¢ao de

dados.
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Figura 4.11 — Sinais respiratdrios — avaliacio no eixo Z — Voluntiria 1 deitada de costas.

No grafico da Figura 4.12 a calibragdo foi realizada com a voluntiria deitada de
costas, captando sinais da canula e do eixo Y do acelerometro. Neste ensaio, as amplitudes

minimas (menor pico de respiragdo) foram de 1,615mV para o acelerometro e 44,70mV para

a canula.
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No grafico da Figura 4.13, a calibracéo foi realizada com a voluntéria deitada de lado,
captando sinais da cinula e do eixo Z do acelerdmetro. Neste ensaio, as amplitudes minimas
(menor pico de respiracdo) foram de 1,20mV para o acelerometro e 12,009mV para a canula.

Como esperado, quando a pessoa muda de posicdo, a sensibilidade do eixo principal
muda também. Comparando os resultados, € possivel observar que a amplitude do sinal do
acelerometro no eixo Z diminui com a posi¢do com que a pessoa dorme, porém ainda é

possivel captar sinais respiratdrios sem que seja necessario trocar o eixo utilizado.
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Figura 4.13 — Sinais Respiratorios — avalia¢do no eixo Z — Voluntdria 1 deitada de lado.

Foram realizados outros ensaios com outra voluntaria (voluntaria 2), deitada de lado
(como costuma dormir) avaliando no eixo principal. Na calibragdo foram obtidos os seguintes
resultados: menor pico de respiracdo de 1,17mV para o acelerdmetro e 20,80mV para a
canula. O grifico da Figura 4.14 ilustra os sinais respiratérios adquiridos nos primeiros

instantes do ensaio.
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4.6.2 Procedimento de calibracio com voluntiario dormindo

O procedimento de calibrag@o foi realizado durante os primeiros minutos em que o
individuo se deita para realizar os testes, a fim de captar seus sinais respiratérios em
condicdes reais (deitado na posi¢do em que costuma dormir) e relaxado com a respiracdo em
sua freqiiéncia normal (ver Figura 4.15).

A rotina de calibragdo é executada durante um minuto, com o intuito de registrar a
amplitude de tensdo minima que caracteriza a respira¢do do individuo. Esta voluntéria, que
foi diagnosticada com SAOS apés se submeter a uma polissonografia, dorme somente de
lado, o que tornou desnecessdria a calibragdo avaliando o eixo Y. Sendo assim, a calibragdo
foi realizada com a voluntéria (voluntéria 3) deitada de lado, captando sinais da canula e do

eixo principal (eixo Z) do acelerbmetro.
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Figura 4.15 — Voluntéria 3 se submetendo ao procedimento de calibragcdo e aquisi¢ao de

dados.

Ap6s a realizac@o deste ensaio, foram obtidos os resultados que podem ser observados
no grafico da Figura 4.16. As amplitudes minimas (menor pico de respiracdo) foram de

7,87mV para o acelerdmetro e 174,12mV para a cinula.
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4.6.3 Processamento dos sinais respiratorios

Ap6s a realizagdo do procedimento de calibracio dos sinais respiratdrios e geracao do
banco de dados, os sinais foram armazenados em arquivos individuais, indexados com o
nome do voluntdrio, a data da realizacdo do ensaio e a hora em que foi criado, a fim de
facilitar a rastreabilidade dos dados adquiridos.

Para o processamento dos sinais adquiridos, sdo usados como pardmetros os menores

picos de respiracdo identificados durante a calibragdo.

4.6.3.1 Processamento dos sinais respiratorios da voluntaria 1

No ensaio realizado com a voluntdria 1 acordada, foram simulados eventos de parada
respiratéria, a fim de que se pudesse avaliar a captacdo dos mesmos pelos sensores e
identificacdo pelo software. Foram obtidos os resultados ilustrados na Figura 4.17. O tempo
de aquisi¢do de dados foi de 11 minutos, a taxa de respiracio média por minuto captada pela
canula foi de 14,8 respiragdes por minuto e a taxa de respiracdo média por minuto captada
pelo acelerdmetro foi de 17,64 respiragcdes por minuto.

De acordo com a Figura 4.17, a cinula e o acelerdmetro captaram um evento de
hipopnéia, ou seja, uma reducdo do fluxo respiratério. De acordo com os pardmetros
estabelecidos para amplitude minima, os picos de tens@o abaixo dos parametros estabelecidos

na calibrag¢do foram ignorados pelo detector de pico, caracterizando a redugéo do fluxo.



78

Canula
Sinais Filtrados Acelerémetro

0.2- .
0175 |
0,15 |
0125 |
i

|

01

A
B 0,075 [ l [\

= A A i | A
s A TR Y"&FTAT i SN j \
% o LT T Y VARTINEINVIIVARGE N N rER)
\\\» ) Y VARSI 1] N

-0,075 |
01 |
0125 |
I

!

-0,15
-0,175

0.2 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 @60
Tempo [s]

Figura 4.17 — Resultados obtidos do processamento do sinal respiratério At=20,95s.

4.6.3.2 Processamento dos sinais respiratorios da voluntaria 2

Neste ensaio, tal como a voluntaria 1, a voluntaria 2 também se manteve acordada.
Foram simulados eventos de parada respiratdria, a fim de que se pudesse realizar a mesma
avaliacdo dos sensores e identificagdo dos eventos de parada respiratéria pelo software. No
tempo de aquisicdo de dados de 11 minutos, a taxa de respiracdo média por minuto captada
pela canula foi de 17,09 respiracdes por minuto e a taxa de respiracdo média por minuto
captada pelo acelerdmetro foi de 18,72 respiracdes por minuto.

Neste ensaio, o software identificou 5 ocorréncias de apnéia pelos sinais provenientes
da canula e 3 eventos de apnéia através dos sinais do acelerdmetro. Através dos graficos das
figuras 4.18, 4.19, 4.20 e 4.21 ¢é possivel observar alguns instantes em que ocorreram estas

paradas respiratdrias forgadas.
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Figura 4.20 — Resultados obtidos do processamento do sinal respiratério At=14,9s.
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4.6.3.3 Processamento dos sinais respiratorios da voluntaria 3

No primeiro ensaio realizado com a voluntiria dormindo, foi realizada a calibracdo
nos primeiros minutos de sono, obtendo os menores picos de respiracdo para a canula de
151,74mV e de 9,45mV para o acelerdmetro. No processamento, foram obtidos os seguintes
resultados: tempo de aquisi¢do de 75 minutos, a taxa de respiragdo média por minuto captada
pela canula foi de 11,04 respiragdes por minuto e 12,17 respiragdes por minuto pelo
acelerometro. O nimero de apnéias identificadas pelo software foi de 38 apnéias pela canula e
39 apnéias pelo acelerdometro. Os gréficos das figuras 4.22, 4.23, 4.24 e 4.25 ilustram alguns

momentos em que foram registradas as reducdes de fluxo respiratdrio.
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Na continuagdo do ensaio, é possivel observar a ocorréncia da reducdo do fluxo
respiratdrio, apos episddios de ronco por parte da voluntdria. Os episddios de ronco foram
caracterizados pela grande variacdo na tensdo elétrica adquirida pelo sistema. Os gréficos das

figuras 4.26, 4.27, 4.28 e 4.29 ilustram alguns destes eventos.
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Sinal Filtrado
0,3

Canula (Filtered)
Acelerometro (Filtered)

0,25

0.2

015

|
|

01

0,05

|
!
Tl
|

=
=

%—m.
T

Tensdo Elétrica [V]

-0,05

_ﬂ—-—FF':L'“__-;
T
—

-01

id i

-015

i

|

|

|

|
JJ/
|

| —1—T

|
/] | 1
L RS I R
| | |
| |

U

-0,2

-0,25

|

| |
| i
VT
I,
TP
| |
J

Tl |

|
|
|
~
|
|
|
v |

i
|

-0,3-

|
| |
| RE
J | |

1 1
0 2 4 6 & 10 12 14 15 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60
Ternpo [s]

Reducdd do fluxe respifatérip dt + 16,255

Figura 4.27 — Resultados obtidos do processamento do sinal respiratério At=16,25s.




85

Canula (Filtered)

Sinal Filtrado Acelerometro (Filtered)
0,3
Ron ﬂ | Reopco
0,25 f a
0.2 |nl

A —

|
|

il
\M
A

_\O
=
n
=N
:2___,)§
_'__'_,_,:3

1

e s =

|
‘f

T /
INNERhGhidhsE)
é}} W

—_—T_ 1 |

f
. Ji
NI g
l
\

|
/1

o | | Nk
Ll | | i
) | | Il
” | IR
o | | Reducdp do ffluxd respjratéfio df = 13 38s

1 1
0 2 4 6 & 10 12 14 15 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60
Ternpo [s]

Figura 4.28 — Resultados obtidos do processamento do sinal respiratério At=12,38s.

Canula (Filtered)

Sinal Filtrado Acelerometro (Filtered)
0,3-
0,25 : 4 o :
i, LT
015 ﬂ : \ | fﬂ
I
|

A
I
w
L LR 2R [

1
I i

——

[v]

[=}

bt
—_ |
Lt

L
—
L ——
——

__L___Q_h:___

| ————
——
= |

="
|
————

]
—

Tensdo E

&

2 o

= un
=Tl
—
i
|
1
—t—

—

L —
=]

T
v T

] 1
0,25 i J w
03 | L |
Requcdg no fluxe | dt + 11 §ls
-0,35 | |

1 1 1
0 2 4 6 & 10 12 14 15 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60
Ternpo [s]

Figura 4.29 — Resultados obtidos do processamento do sinal respiratério At=11,61s.




86

No segundo ensaio realizado com a voluntdria dormindo, o procedimento de
calibragdo foi realizado, obtendo os seguintes parametros: menores picos de respira¢do para a
canula de 74,83mV e de 4,43mV para o acelerometro.

No processamento, foram obtidos os seguintes resultados: tempo de aquisi¢do de 99
minutos, a taxa de respiragdo média por minuto captada pela canula foi de 13,03 respiragdes
por minuto e 15,31 respiragdes por minuto pelo acelerdmetro. O nimero de apnéias
identificadas pelo software foi de 36 apnéias pela canula e 24 apnéias pelo acelerdmetro. Os
graficos das figuras 4.30, 4.31, 4.32, 4.33, 4.34 e 4.35 ilustram alguns momentos em que

foram registradas as reducdes de fluxo respiratdrio.
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5 CONCLUSOES

O sistema proposto tinha como objetivo principal desenvolver e avaliar dois prototipos
de sensores de atividade respiratéria com enfoque em detec¢do de ocorréncia de eventos de
Apnéia Obstrutiva do Sono.

Através dos ensaios realizados, foi possivel observar que a respiragdo possui uma
forma de onda com comportamento peridédico como era de se esperar. Todavia, enquanto o
individuo dorme, percebe-se uma diminui¢cdo na amplitude destes sinais, bem como uma
variagdo em sua periodicidade.

Nos ensaios realizados com a voluntdria 1 acordada, mesmo forcando uma parada
respiratdria, ndo foi possivel caracterizar a cessacdo completa da respiracdo através da cinula
e sim a reducdo no fluxo respiratério. O acelerdmetro também captou os sinais que
caracterizam a redugdo do fluxo respiratério. Os sensores também captaram os eventos de
reducdo de fluxo respiratério nos ensaios realizados com a voluntaria 2.

Nos ensaios realizados com a voluntdria 3 (diagnosticada como portadora de SAOS)
dormindo, os gréficos apresentados mostram que ndo ocorreram eventos de cessacdo
completa da respira¢do e sim redugdes do fluxo respiratério, o que caracteriza eventos de
hipopnéia do sono e que foram captados pelos termistores. Mesmo com estas reducdes no
fluxo respiratério, os sinais derivados do acelerdmetro apresentaram alteragdes de acordo com
a ocorréncia de colapso nas vias aéreas, j4 que podem existir movimentos abdominais
involuntarios, devido aos esfor¢os repetidos que o individuo executa para restabelecer a
respiragao.

De acordo com a pesquisa realizada e os resultados observados, os termistores e o
acelerometro utilizados sdo adequados a aplicagcdo, uma vez que identificaram os eventos de

reducdo e cessagdo de fluxo respiratorio.



6 TRABALHOS FUTUROS

Para dar continuidade a este trabalho, seria importante avaliar a resposta do
acelerometro em uma mesa vibratéria (shaker) adequada. O que ndo foi possivel realizar em
funcdo de limitagdes do laboratério de graduacio.

Também seria interessante programar um software robusto utilizando técnicas de
inteligéncia computacional, com o intuito de treinar a rede para identificar eventos de apnéia
obstrutiva.

Desenvolvimento de uma mdscara respiratdria, para medir a diferenca de temperatura
dentro da méscara (onde o individuo respira) e fora da mdscara (temperatura ambiente) e
assim comparar o resultado desta disposi¢do com a canula respiratéria e termistores
utilizados.

Outra proposta para trabalhos futuros seria avaliar a resposta do acelerdmetro em seus
trés eixos, assim como corre¢do do eixo de referéncia possibilitando a visualiza¢do dos sinais

independente da posi¢do em que o paciente estiver deitado.
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