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Resumo: A pressdo positiva continua de vias aéreas
(CPAP) é uma técnica ndo-invasiva comumente usada
para melhorar a ventilagdo. No entanto, aparelhos
comerciais ndo conseguem manter constante a pressao
de vias aéreas (Pvoca) durante exercicios de alta
intensidade limitando o uso do CPAP nestas condigdes.
O objetivo deste trabalho foi desenvolver um
dispositivo microcontrolado de CPAP para altas vazdes
(CPAPyr) e compara-lo com um dispositivo de CPAP
comercial pelas analises das oscilagdes de Pyoca (deltaP)
e do trabalho respiratdrio imposto (WOBi). O protocolo
consistiu em aplicar ambos os dispositivos de CPAP
durante dois niveis de exercicio em bicicleta, a 30 e a
80% da carga méaxima. Ambos deltaP ¢ WOBI foram
menores no CPAPyr para ambos os niveis de carga. O
CPAPur € mais indicado para condigdes de exercicio do
que aparelhos comerciais.
Palavras-chave: =~ CPAP,
respiratério imposto.
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Abstract: The continuous positive airway pressure
(CPAP) is a common non-invasive technique used to
improve ventilation. However, previous studies have
shown the presence of airway pressure (Ppoca) SWINgSs
during CPAP treatment. The aim of this work was
develop a closed-controlled high flow CPAP device
(CPAPuE) and compares it to a commercial CPAP with
swings of Ppoca (deltaP) and imposed work of breathing
(WOBI) analysis. The protocol consisted in applied both
CPAP devices during two levels of bicycle exercises, at
30 and 80 % of the maximum load. Both deltaP and
WOBI were lower in CPAPe for both levels of load. The
CPAPye is better suited for exercise conditions than
commercial devices.

Keywords: CPAP, Exercise,
breathing.

Imposed Work of

Introducéo

A pressao positiva continua de vias aéreas (CPAP) ¢é
uma intervengdo ventilatdria que idealmente consiste na
manuten¢do de uma pressdo supra-atmosférica
constante durante todo o ciclo ventilatorio, com
ventilacdo espontanea do paciente [1].

Diversos estudos descrevem a redugdo no trabalho
respiratorio (WOB) como beneficio da utilizagdo de
CPAP durante exercicio [2-4], contudo deve-se ressaltar
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que durante essa intervengdo, € mesmo em repouso, a
pressdo de vias aéreas (Ppoca) reduz-se durante a
inspiracdo e eleva-se durante a expiragdo, devido as
caracteristicas do gerador e do circuito ventilatorio.

Portanto, apesar da intervengdo com CPAP poder
reduzir o WOB, ela introduz um trabalho adicional
desempenhado pelo individuo para superar a
impedancia do circuito ventilatorio, descrito com
trabalho respiratorio imposto (WOBI) [5, 6].

Adicionalmente, estudos anteriores [5-7] relatam
que as caracteristicas das oscilagdes na Pyoca € 0 WOBI
sdo dependentes do sistema de geracdo de CPAP
empregado.

Ledo Nunes et al. [7] relatam oscilagdes na Ppoca cOm
amplitudes da ordem de magnitude do nivel ajustado
para CPAP, sendo bastante comum a presenca de uma
Pboca Inspiratdria subatmosférica, em simulagdo de
exercicio. Adicionalmente, relatam reducdo nessas
oscilagdes com a utilizagdo de dois geradores de CPAP
em paralelo ou com a utilizagdo de uma valvula de
PEEP Spring Loaded totalmente aberta.

Tendo em vista que as oscilagdes de Ppoca (deltaP)
aumentam conforme aumenta a demanda ventilatoria, e
que cada sistema de geragdo de CPAP apresenta uma
dindmica diferente, faz-se necessario projetar e testar
técnicas de geracdo de CPAP com menor carga
respiratéria durante o exercicio. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho foi projetar um sistema de CPAP
microcontrolado para altas vazdes, denominado de
CPAPyr, comparando-o com o sistema de geragdo de
CPAP comercial Tango (Resmed, Brasil), durante
exercicio fisico, por meio das andlises do WOBI ¢ da
deltaP.

Materiais e métodos

Montagem mecanica— A Figura 1 apresenta o
diagrama de blocos do CPAPur Todo o sistema foi
alimentado por um cilindro de ar comprimido tipo K
(White Martins, Brasil) (bloco 1), cuja pressdo de saida
foi regulada em 10 bar por um regulador de pressdo de
posto manual (Linde Gases Ltda, Brasil). A saida do
cilindro foi conectada a um capacitor mecanico (cilindro
de aco com volume aproximado de 500 mL) (bloco 2)
que ajuda a manter a pressdo estavel mesmo durante
periodos de elevado fluxo. A saida do capacitor
mecdnico se conecta a uma valvula proporcional
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solendide (VSO) VP50 (Norgren, Inglaterra) (bloco 3)
cuja saida também ¢ filtrada por outro capacitor
mecanico (bloco 2) idéntico aquele conectado a sua
entrada.

Apds a VSO estdo conectados, em paralelo, dois
geradores de CPAP de alta vazdo Oxy-PEEP® (Smiths
Medical, EUA) (bloco 4) com suas portas de admissdo
de ar ajustadas para 32%. Os Oxy-PEEP®, responsaveis
por um primeiro nivel de controle da CPAP, foram,
entdo, conectados ao restante do circuito ventilatorio:
duas pegas T com diametro interno de 22 mm (blocos 5
e 6), um pneumotacdgrafo (PTC) da Innocor
(Innovision, Dinamarca) (bloco 7), uma tomada de Pyoca
(bloco 8) e uma mascara de CPAP (Vital Signs, EUA)
(bloco 9), adaptada para a disposi¢do de uma tnica via
de passagem de ar. A saida da primeira pega T foi
conectada a uma valvula expiratoria (VSOcxp) retirada
de um ventilador Amadeus (Hamilton®, Suica). A saida
da segunda peca T, por razdes de seguranga, teve seu
didmetro reduzido para 15 mm e foi mantida aberta para
atmosfera.

».HI»..-[:}T»#*»-P'»

2 32 4 5

Figura 1: Diagrama de blocos do sistema CPAPur As
setas representam o sentido do ar. 1 cilindro de ar
comprimido contendo um regulador de pressdo de
posto; 2 capacitores mecanicos; 3 valvula solenodide
proporcional; 4 geradores de CPAP Oxy-PEEP®; 5 pega
T contendo uma valvula expiratdria na saida para
atmosfera; 6 peca T contendo um tubo de reducdo na
saida para atmosfera; 7 peneumotacografo pertencente
ao sistema de analise de gases; 8 peca de tomada de
pressdo; 9 mascara de CPAP.

O controle do CPAP — A pressdo de CPAP desejada
foi comparada com a Ppoa € dois controladores PI
digitais, um para a VSO e outro para a VSOgyp, foram

implementados.  Os  controladores Pl  foram
implementados utilizando-se uma placa A/D 6009
(National Instruments, EUA) ¢ a interface de

desenvolvimento LabVIEW® (National Instruments,
EUA). Os sinais de erro enviados aos controladores PI
foram filtrados digitalmente utilizando um filtro
Butterworth passa-baixa de segunda ordem com
frequéncia de corte fixada em 15 Hz.

Os valores de ganhos proporcionais e integrativos,
equacdo 1, foram ajustados com sucessivos degraus de
tensao aplicados ao controle da valvula VSO enquanto a
saida da mascara respiratoria foi ocluida. Inicialmente o
ajuste seguiu os procedimentos do algoritmo de Ziegler-
Nicholson [9] sobre o qual foi feito um ajuste fino de
forma heuristica.

u(t) = Kp(e(t)+%_{[e(t)dt} )
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Os circuitos de interface — O controlador interno da
VSO funciona com sinais de tensdo na faixade 0 a 10 V
enquanto que a saida do DA excursiona de 0 a 5V. A
adaptacdo dos niveis de tensdo foi feita com um
amplificador ndo inversor de ganho 1,5 (Figura 2).
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Figura 2: Amplificador ndo inversor usado como
condicionador de sinais para o controle da valvula
proporcional solenoide.

Como o controle da VSOgy, requer uma entrada em
corrente na faixa de 40 a 200 mA foi utilizado o circuito
conversor tensdo-corrente apresentado na Figura 3. Foi
empregado um transistor TIP41B e dois resistores
R1=100 Q e R2=47 Q com Vcc=12 V. O sinal de Vin ¢
proveniente do conversor DA.

R4

R2

Figura 3: Diagrama esquematico do circuito elétrico
utilizado para o controle da VSOcx,.

Protocolo experimental — O protocolo experimental
consistiu em 5 minutos de repouso, seguidos de 5
minutos de aquecimento com intensidade ajustada em
30% da carga maxima. Em seguida a intensidade foi
incrementada para 80% da carga maxima até que fosse
atingida a exaustdo ou fosse manifestado qualquer sinal
ou sintoma determinante de interrup¢do do esforco.
Apds a interrupgdo a intensidade foi ajustada para 5 W
para iniciar a etapa de recuperagdo com duragdo de
5 minutos. Todo o protocolo foi realizado na presenca
de CPAP ajustado para 4 cmH,O. As CPAP foram
obtidas pelo sistema Tango e pelo CPAPur em dias
distintos. A carga maxima foi previamente determinada
com um teste progressivo maximo.
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O protocolo descrito acima foi aprovado pelo comité
de ¢ética em pesquisa proferido pelo Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho sob o protocolo
n°414.150 de 30/10/2013

Aquisigdo e processamento de sinais — Foi medida
a vazdo no circuito ventilatorio com o PTC conectado a
um transdutor de pressdo diferencial 176PCO7HD2
(Honeywell, EUA) com uma faixa operacional de
+2 cmH;0. A Ppoca foi medida por meio de um
transdutor de pressdo 163PC01B48 (Honeywell, EUA)
com uma faixa operacional de —20 a +120 cmH>O. Estes
sinais foram amplificados e filtrados a 33 Hz por um
filtro Butterworth passa baixas de 4* ordem. Uma placa
de aquisicdo de dados USB analdgico-digital 6009
National Instruments, EUA), instalada em um
computador pessoal adquiriu os sinais a uma taxa de
amostragem de 1000 Hz através do aplicativo DAS [10]
operando em LabVIEW® 7.1 (National Instruments,
EUA).

A vazdo foi calibrada de acordo com a técnica
descrita por Giannella-Neto et al. [11] e a Ppoca foi
calibrada contra um mandmetro de referéncia RT-200
(Timeter Instrumento, EUA).

Os ciclos respiratorios foram detectados a partir do
sinal de vazdo pelo método de cruzamento por zero, e
divididos em trechos, dos quais foram separados os
ciclos inspiratérios e expiratorios. Apds a detec¢ao dos
ciclos, foi calculado os parametro deltaP ¢ WOB;,
equagdes 2 ¢ 4 respectivamente.

I ins(k 1) cxp(k)
J. boca(t)'dt j boca(t)'dt
2

eolK) 1K) @)

delta =
TE TI
no qual:
TI = IBXP (k) - I |ns(k)
3)

TE= 1 (k+1)=1,, (K

e lin(k) € o tempo correspondente ao inicio da
inspiragdo do ciclo k e Iexp(k) € o tempo de inicio da

expiragdo. TI e TE correspondem ao periodo
inspiratorio e expiratdrio, respectivamente.
WOB= [R,,dv =R,V dt @)

Resultados

O CPAPyr foi sintonizado com os ganhos Kp=1,4 ¢
1/Ti=0,01 aplicados de forma independente para ambos
os atuadores PI referentes a VSO e VSOcp, de acordo
com a equacgao 1.

A Figura 4 apresenta os valores medidos de Ppoca
utilizando os dois diferentes sistemas de geracdo de
CPAP, ajustados para 4 cmH,O.
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Figura 4: Valores de Puoca Obtidos durante protocolo
experimental.

Na Figura 5 sdo apresentados os valores de deltaP.
Pode-se observar que o CPAPyr apresenta valores
menores de deltaP durante todo o experimento, onde o
menor valor foi proximo de 0 cmH>O e o maior valor
proximo de 5 cmH,O, enquanto que o CPAP Tango
apresenta uma faixa de variagdo de 2 cmH,O a
15 cmH;O0.
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Figura 5: Valores de deltaP obtidos durante protocolo
experimental.

Na Figura 6 sdo apresentados os valores de WOBI.
Pode-se observar que o CPAPur apresenta valores
menores durante todo o experimento com reducido maior
que 50% do que os valores obtidos pelo CPAP Tango.
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Figura 6: Valores de WOBI obtidos durante protocolo
experimental.

Discusséo
Um dos grandes problemas dos geradores

comerciais de CPAP ¢ que eles ndo conseguem suprir as
demandas de vazdo exigidas [4-6, 8]. Para que os
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sistemas de vazao continua sejam capazes de sustentar o
nivel de CPAP durante a inspira¢do considera-se
necessario uma vazao continua superior a trés ou quatro
vezes a ventilagdo minuto do paciente [5]. Contudo,
durante a expiracdo é necessaria a redugdo dessa vazdo
0 que nem sempre acontece.

Pelos valores de deltaP (Figura 5) observa-se que
para o repouso e durante grande parte da intensidade de
30% da carga maxima (500 s iniciais do teste) 0 CPAPyr
obteve um desempenho bem proximo ao ideal com
variagdes na pressao média proximas a zero, enquanto
que o CPAP Tango apresentou uma variacdo de
2 cmH,O para o mesmo periodo analisado. Esse
desempenho se deve ao controlador do CPAPur que é
capaz de aumentar a vazdo durante a inspiragdo e
reduzi-la na expiracdo.

Com a mudanga de intensidade o CPAPyr ja ndo
operou conforme o previsto, ¢ apresentou variagdes de
pressao de até 5 cmH,O. Contudo, se comparado ao
CPAP Tango, cuja variagdo foi de 15 cmH,O, o CPAPyr
apresentou um desempenho consideravelmente melhor.
Nessa condi¢do o CPAPxr ndo conseguiu gerar a vazao
necessaria para a demanda requerida, entretanto durante
a expiracdo os valores continuaram préximos da CPAP
ajustada.

Isso pode ser explicado porque, para altas
demandas, o controle da CPAP durante a expiracdo ¢
feito tanto pela VSO quanto pela VSOcyp 0 que melhora
o desempenho do sistema nesta fase. A peca T aberta
para o ambiente também contribui para manter a pressdo
sobre controle. J& na inspiragdo, a VSOc, permanece
totalmente fechada (nas altas demandas), mas uma pega
T continua aberta para o ambiente, o que dificulta o
controle da CPAP. Este vazamento, durante a inspiracao,
exige mais da VSO e das Oxy-PEEP® do que elas
podem ofertar. Se a resisténcia ligada a saida da segunda
peca T for aumentada o desempenho do controlador se
inverte, ficando melhor na inspiragéo.

O sistema CPAPyr apresentou valores de WOBI
(Figura 6) menores durante todo o teste. Contudo,
devido a variagdo de pressdo acentuada na ectapa de
exercicio fisico intenso, esses valores apresentaram um
aumento de magnitude de até 10 vezes o obtido na etapa
de repouso, para ambos os sistemas de geragdo de
CPAP.

Conclusédo

O CPAPuyr ¢ mais indicado para condigdes de
exercicio do que aparelhos comerciais, tendo em vista
os valores de deltaP ¢ WODbi menores, tanto no repouso
quanto em exercicio intenso, quando comparado com o
CPAP Tango.

Agradecimentos

Agradecemos ao engenheiro Luciano T. Kagami
pelo apoio técnico, e as instituigdes CNPq, CAPES e
FAPERI pelo apoio financeiro parcial para a realizacao
deste estudo.

2475

Referéncias

[1]Sassoon C.S.H. (1991) “Positive pressure
ventilation: alternative modes” Chest, v. 100, n. 5,
p. 1421-29.

[2] Wittmer V.L., Simoes G..M., Sogame L.C. (2006)
“Effects of continuous positive airway pressure on
pulmonary function and exercise tolerance in
patients with congestive heart failure” Chest; v. 130,
p. 157-63.

[3] Anna M.S., Moreno A.M., Soares P.P.S. (2012)
“Acute Effects of Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) on Cardiovascular Responses in
Healthy Subjects- A Single-Subject Experimental
Design”. Journal of Physical Therapy, v. 6, p. 28-34

[4] Louis B., Leroux K., Boucherie M., et al. (2010)
“Pressure stability with CPAP devices: A bench
evaluation” Sleep Medicine, v. 11, p. 96-99

[5] Gherini, S., Peters, R.M., Virgilio, R.W. (1979)
"Mechanical work on the lungs and work of
breathing with positive end-expiratory pressure and
continuous positive airway pressure", Chest, v. 76,
n. 3, p. 251-56.

[6] Katz, J.A., Kraemer, R.W., Gjerde, GE. (1985)
"Inspiratory work and airway pressure with
continuous positive airway pressure delivery
systems", Chest, v. 88, n. 4, p. 519-526.

[7] Ledo Nunes M.V., Giannella-Neto A., Jandre F.C.
(2010) “Evaluation of continuous positive airway
pressure (CPAP) devices during exercise” In: XXII
Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica,
Tiradentes - MG. XXII Congresso Brasileiro de
Engenharia Biomédica.

[8] Favre AS, Jandre FC, et al, (2003) “Closed-Loop
Control of a Continuous Positive Airway Pressure
Device”, Proceedings of the 257 Annual
Intemational Conference of the IEEE, EMBS,
Cancun, Mexico, p. 17-21.

[9] Ziegler, J. G. and N. B. Nichols (1943) “Optimum
settings for automatic controllers” Transactions of
the American Society of Mechanical Engineers,
v. 65, p. 433-444.

[10] Pino A.V, kagami L.T., Jandre F.C., Giannella-
Neto A. (2004) “DAS - Um Programas de Aquisicao
e Processamento de Sinais para Engenharia
Pulmonar”, In: III Congresso Latino Americano de
Engenharia Biomédica SBEB, Jodo Pessoa. IFMBE
Proceedings. Jodo Pessoa: SBEB, CORAL &
IFMBE, v. 5, p. 765-768.

[11] Giannella-Neto, A., Bellido, C., Barbosa, R.B.,
Vidal Melo, M.F. (1998) "Design and calibration of
unicapillary ~ pneumotachographs”, Journal of
Applied Physiology, v. 81, n. 1, p. 335-343.




 
 
    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     Range: all pages
     Mask co-ordinates: Horizontal, vertical offset 50.65, 2.89 Width 507.48 Height 52.56 points
     Origin: bottom left
      

        
     0
     0
     BL
            
                
         Both
         AllDoc
              

      
       PDDoc
          

     50.6527 2.8853 507.4828 52.5641 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     0
     4
     3
     4
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





