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RESUMO

O aumento gradativo da populagao mundial, 7,9 bilhdes de habitantes segundo estimati-
vas da ONU, observa-se simultaneamente o aumento crescente de doencas. Tais doencas
afetam diretamente a qualidade de vida do individuo e contribuem significativamente para
um crescimento nas mortes associadas a suas complicacdes. A fibrose cistica é uma do-
enca genética cronica, oriunda de um defeito genético que faz com que o corpo humano
produza muco 30 a 60 vezes mais espesso que o normal, o que afeta principalmente os
pulmoes, o pancreas e o sistema digestivo. Com o desenvolvimento da ciéncia, a medicina
e a engenharia associadas a tecnologias, tém possibilitado uma maior facilidade no diag-
noéstico, tratamento e reabilitacao de individuos com esta doenca. Analisando as areas da
saude responsaveis pelo tratamento de doencas respiratorias, este trabalho foi responsavel
por desenvolver o prototipo de um equipamento com a finalidade de exercer uma com-
pressao toracica e coletar informacgao da forca aplicada no torax. Implementou-se sensores
de forga resistivo em modulos inflaveis, construidos de camara de borracha vulcanizada,
para mensurar a forca aplicada no momento de méxima insuflagao dos moédulos. Para
aquisicao de sinais de tensao gerados pelos sensores, utilizou-se uma plataforma micro-
controlada interligada ao circuitos de aquisicao e condicionamento destes sinais. Todos
os valores coletados e tratados podem ser visualizados em uma plataforma web. Além
disso, o presente trabalho implementou a leitura do fluxo de ar expelido pela boca através
da caracterizacao de um sensor de fluxo com intuito de verificar a ventilacao do sistema
respiratorio durante e depois da utilizacao do prototipo. Com os ensaios realizados se
possibilitou a utilizacao do colete para uma anélise de pressao no térax e a medicao do
fluxo de ar que é expelido pela boca durante a utilizacao do equipamento, permitindo,
assim, que um profissional da satde possa quantificar e qualificar as informagoes para um
melhor diagnéstico ou tratamento conforme sua area de atuacao.

Palavras-chave: Fibrose cistica, muco, Compressao, Microcontrolador, Sinais, Condici-
onamento, Wi-Fi, Interface.



ABSTRACT

The gradual increase of the world population, 7.9 billion inhabitants according to UN
seasonality, it can be observed simultaneously the growing increase of diseases. Such
diseases directly affect the individual’s quality of life and contribute to an increase in
deaths associated with their complications. Cystic fibrosis is a chronic genetic disease,
arising from a genetic defect that causes the human body to produce mucus 30 to 60 times
thicker than normal, which mainly affects the lungs, pancreas and digestive system. With
the development of science, medicine and engineering associated with technologies, they
have made it easier to diagnose, treat and rehabilitate people with disabilities from this
disease. Analyzing the health areas responsible for the treatment of respiratory diseases,
this work was responsible for developing the prototype of an equipment with a chest
compression impact and collecting information on the force applied to the chest. Resistive
force sensors were implemented in inflatable modules, made of vulcanized rubber chamber,
to measure the force applied at the moment of maximum inflation of the modules. To
acquire the signals generated by the sensors, a microcontroller platform connected to the
acquisition and conditioning circuits of this signal was used. All collected and processed
values can be viewed on a web platform. In addition, the present work implemented a
reading of the air flow expelled through the mouth through the characterization of a flow
sensor in order to verify the respiratory systems during and after using the prototype.
With the tests performed, it is possible to use the vest for an analysis of chest pressure
and guidance of the air flow that is expelled through the mouth during the use of the
equipment, thus allowing a health professional to quantify and qualify as information for
a better diagnosis or treatment according to your area of expertise.

Keywords: Cystic Fibrosis, Mucus, Compression, Microcontroller, Signals, Condition-
ing, Wi-Fi, Interface.
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1 INTRODUCAO

Em meio & pandemia causada pelo novo Coronavirus - Covid-19, pode-se observar
a fragilidade do sistema respiratorio diante de um virus ainda desconhecido, como também
as sequelas que podem surgir nas pessoas contaminadas, que, muitas vezes, sem problemas
pré-existentes, passam a lutar pela vida através de um respiradores mecanicos.

Conforme defini¢ao do Instituto Brasileiro de Atencgao a Fibrose Cistica (2016),
a fibrose cistica (FC) conhecida como Doenga do Beijo Salgado ou Mucoviscidose, é uma
doenca genética, ainda sem cura, mas que se diagnosticada precocemente e tratada de
maneira adequada, o paciente podera ter um processo clinico mais ameno, dentro de seus
limites. Na maioria das vezes a FC é diagnosticada na infancia, embora também possa
ser diagnosticada na adolescéncia ou na fase adulta. E importante ressaltar que a FC
nao é contagiosa e nao afeta questoes cognitivas. Devido aos diferentes sintomas, algumas
pessoas nao aparentam ter comorbidade, porém, o tratamento deve ser mantido para que
nao ocorram intercorréncias e complicagoes futuras.

Segundo Damaceno (2018), coordenadora do centro de referéncia de fibrose cis-
tica na Santa Casa de Misericordia em Sao Paulo, fibrose cistica é a doenca rara mais
comum e afeta cerca de 85 mil individuos no mundo. E causada por uma mutacio em um
tinico gene localizado no brago longo do cromossomo 7, denominado CFTR, (Cystic Fi-
brosis Transmembrane Conductance Regulator) que é responsavel pela produgao de uma
proteina, também denominada CFTR, um canal de cloro e bicarbonato que esta presente
na superficie das células epiteliais.

Pode-se considerar sintomas da FC como pneumonia de repeticao, tosse cronica,
desnutricdo, dificuldade de ganhar peso e estatura, movimentos intestinais anormais (di-
arréia), polipos nasais, sabor mais salgado na pele, suor mais salgado que o normal e
uma espécie de alongamento das pontas dos dedos das maos e dos pés, também conhecida
como “baquetamento”. De forma geral, a pessoa com fibrose cistica tem a secrecdo do seu
organismo mais “grossa’ que o normal, o que dificulta sua eliminacao. No sistema respi-
ratorio, o muco espesso bloqueia os canais dos bronquios ocasionando dificuldades para
respirar, tosse cronica, infecgoes de repeticao, pneumonias, entre outros como referencia
o Instituto Brasileiro de Atencao a Fibrose Cistica.

Segundo o grupo brasileiro de estudos de FC (2018), ainda ha muito a se fazer
pelos individuos brasileiros, que sofrem com a falta de acesso a recursos diagnosticos e
terapéuticos em varias regioes do pais. Dentro desse contexto, o presente trabalho al-
meja implementar um protoétipo de compressao toracica para utilizagao na reabilitacao
pulmonar como um método coadjuvante as técnicas ja utilizadas em pacientes com fibrose
cistica. Para isso, pretende-se construir um colete que consiga, via insuflacao, comprimir

o torax de uma pessoa, exercendo uma pressao significativa a ponto de obter um fluxo



19

forcado de ar dentro dos pulmoes e, consequentemente, deslocar o muco existente para as
vias aéreas centrais, podendo ser eliminado através da expectoracao ou trazendo uma me-
lhora da viscosidade do muco, beneficiando pacientes com fibrose cistica e outras doencas

pulmonares.
1.1 OBJETIVO GERAL

Implementacao de um protétipo aplicado & compressao toricica para reabilitacao

pulmonar, utilizando sensores de forca do tipo FSR e um transdutor de fluxo.
1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

De forma a contemplar o objetivo geral do trabalho devem ser cumpridas algumas

etapas especificas:

e Estabelecer o tipo de modulo inflavel e caracteristicas para insuflacao no protoétipo

de colete;

e Prototipar a estrutura do colete, escolha e confeccao do material utilizado na com-

posicao do prototipo para introducao dos modulos inflaveis;

e Desenvolver um circuito de aquisicao e condicionamento do sinal necessarios para

instalacao dos sensores do colete e de fluxo de ar;

e Realizar a calibragao dos sensores FSR do colete para medigao da forca aplicada do

colete;
e Realizar a caracterizacao da curva do sensor de medicao do fluxo de ar;

e Implementar um sistema de controle e interface entre os sinais capturados pelos

sensores para visualizacao de resultados;

e Desenvolver o painel de comandos responsavel pela integracao entre usuario e o

prototipo.
1.3 ESCOPO E RESTRICOES

As seguintes restri¢coes sao aplicadas ao trabalho:

e Como foco principal, este trabalho sera restrito a construcao de um prototipo apli-
cado ao monitoramento dos sinais de forca e fluxo de ar, coletados a partir da

plataforma do sistema;
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e O funcionamento do colete serd construido pensando em dois tipos de ensaios: ma-
nual e automéatico. O primeiro é constituido de forma que o usuério consiga inserir
parametros de funcionamento de maneira manual, podendo acessar cada modulo se-
paradamente. O segundo ¢ caracterizado para que o sistema possa funcionar com a
configuragao de parametros especificos e de acordo, por exemplo com um profissional

da area da satde;

e O trabalho apresentara testes especificos quanto ao funcionamento, mas por questoes
de viabilidade do projeto, os parametros de funcionamento inseridos no prototipo
bem como as respostas esperadas serao escolhidos de forma a acompanhar a pesquisa

bibliogréfica a cerca do assunto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente capitulo traz uma revisao que norteia a implementagao do prototipo
de um equipamento aplicado & compressao toracica. Serao exposto os conceitos teoricos
para compreensao do trabalho, a contextualizacao referente ao sistema respiratoria geral
e fisioterapia respiratorio para pacientes com fibrose cistica em funcao de uma opcao de

tratamento e desobstrucao das vias aéreas.
2.1 SISTEMA RESPIRATORIO

O corpo humano necessita de oxigénio O, para que as células possam gerar energia
através das moléculas de nutrientes. Essa geracao de energia, produz diéxido de carbono
COy que, excessivamente, produz com rapidez uma substancia téxica para as células e
precisa ser eliminado com eficiéncia e rapidez. O sistema respiratorio é formado pelo nariz,
faringe (garganta), laringe (caixa de voz), traqueia, bronquios e pulmdes, um conjunto
de 6rgaos que executam a troca de gases para o corpo humano, a captacao de O, e a
eliminacao de CO,. Esse sistema também é responsével por regular o pH sanguineo, pela
deteccao do olfato, por filtrar, aquecer e manter imido o ar inspirado e o mais significativo
é livrar o organismo de um pouco de dgua e calor pelo ar expirado (GERRAD J. et al.,

2017). Na Figura 1 podem ser visualizados os 6rgaos do sistema respiratorio.

Figura 1 — Orgdos do Sistema Respiratorio
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Fonte: Souza, R. R. (2001).

Como Gomes (2002) relata, o aparelho respiratorio pelas fungoes que desempe-
nha, estd particularmente exposto as agressoes do ambiente e é frequentemente sede de
alteracoes de maior ou menor intensidade e demais ou menor gravidades. Remete a um
sistema do corpo humano tao importante quanto qualquer outro.

Segundo Camila Grosso e Joao Sant’Anna (2011), a faringe, também chamada

de garganta, ¢ caracterizada por um tubo fibroso e muscular que possui cerca de 12 cm
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de comprimento, utilizado para a degluticao e na respiracao, o ar da cavidade nasal vai
para laringe. A laringe é o 6rgao responsavel por evitar a entrada de alimentos e liquidos
durante a degluticao e também possibilita a fonacao por estar ligada as cordas vocais.
Posterior a ela existe a traquéia localizada antes do esdfago e terminando proximo a sexta
vértebra toracica que se divide em dois bronquios principais, direito e esquerdo, os quais
penetram na parede de cada pulmao, no caso direito e esquerdo. Pulmoes sao 6rgaos
pares geralmente assimilados como um formato de cone e situados na cavidade toracica.
Os pulmoes sao ligados a traqueia via ramificacoes de bronquios, o que se assemelha a
um tronco de arvore com seus ramos, formando a chamada arvore bronquica.

Para melhor entender o caminho percorrido pelo ar passa apos ser inspirado pelas
vias nasais e penetrar na arvore bronquica. Pode-se, conforme Weibel (1963), dividir as
ramificacdes de bronquios em 23 outras ramificacoes ou, também chamadas, geragoes.
Na Figura 2 pode-se verificar geracoes e suas nomenclaturas: as 16 primeiras geragoes
sao vias aéreas responsaveis pela conducao do ar, portanto, as mesmas nao executam a
troca de gases com o sangue venoso; entre a 172 e a 19% comecam a aparecer bronquios
respiratorios formando a chamada zona transicional, apos a 20? geracao, representando o
final da arvore bronquica ou traqueobronquica, caracteriza-se a zona respiratoria ocupada

por alvéolos que sao responsaveis pela troca gasosa com o sangue.

Figura 2 — Representacao Esquemaética das Ramificacoes das Vias Aéreas no Pulmao
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Fonte: Figura baseada em Weibel E.R. (1963).

No pulmao, mais especificamente nos bréonquios, tem-se uma fina camada de
muco responsavel por reter particulas inaladas que posteriormente serao carregadas até a
garganta para serem expelidas ou removidas. Pessoas com doencas como fibrose cistica,

possuem uma camada de muco ou geram a mesma muito espessa e resistente a remocao, o
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que estreita a passagem do ar pelas vias respiratorias, prejudicando a respiracao e a troca
de gases com o sangue na zona respiratoria. Com mais muco, as bactérias ficam alojadas
e ocasionam infecgoes e criam infecgoes que agridem e prejudicam o tecido pulmonar. O
tecido pulmonar, em defesa, acaba trazendo células do sistema imunologico que secretam
substancias quimicas e enzimas prejudiciais. Ao longo do tempo, iniimeras infecgoes cro-
nicas afetem as vias bronquicas e o entupimento das vias aéreas levam a uma insuficiéncia
respiratoria (WELSH M.J. et al., 1995).

2.1.1 Mecanica Respiratoria

A mecanica respiratoria é mecanismo que permite que a caixa toracica se mova
para respirar. A respiragao consiste em dois estagios, inspiragao e a expira¢ao, onde o ar
entra e sai dos pulmoes. A inspiracao e a expiracao podem ser divididas em dois tipos:
tranquila ou for¢ada (profunda). As inspiracOes e expiragoes tranquilas sao realizadas
enquanto o individuo esta em repouso. Quando uma pessoa esta envolvida em atividades
fisicas, a inspiracao e a expiracao forcadas ocorrem fisiologicamente, nas quais os tecidos
(especialmente os miisculos) precisam de mais oxigénio (RODRIGUES R. S., 2017).

Camila Grosso e Joao Sant’Anna (2011) relatam que a inspiragao e expiracao,
realizadas pelos pulmdes, sio movimentos involuntarios. E através dos musculos inter-
costais, expansao da caixa toracica e do diafragma, que o pulmao consegue se expandir
e assim, fazer com que o ser humano possa respirar. Com o movimento de relaxamento
muscular do corpo, associado ao retorno da caixa toracica para seu estado natural, os
pulmoes regressam ao volume inicial, processo esse que tende a impulsionar e comprimir
o ar dentro dos pulmodes a ponto de sair pelas vias aéreas.

A expiracao for¢ada naturalmente ocorre no ato de tossir ou espirrar, no entanto,
é possivel que seja induzida para que se consiga expelir muco das vias respiratérias. Para
uma expiracao forcada acontecer é preciso a contracao de misculos que comprimem a caixa
toracica ou o a compressao do diafragma de baixo para cima. Para que haja a compressao,
os musculos, como os do abdémen e do tronco, se contraem e acabam espremendo a parede
do abdomen. Os mesmos se comprimindo e aumentando a pressao abdominal, fazem com

que o diafragma seja espremido, produzindo uma expiragao profunda, gerando tosse ou
espirro (RODRIGUES R. S., 2017).

2.1.2 Fisioterapia Respiratéria

As operacoes de fisioterapia relacionadas ao sistema respiratorio incluem técnicas
manuais, posturais e dinamicas para os componentes toracicos abdominais. Elas podem
ser usadas sozinhas ou em combinacao com outras técnicas. Geralmente, tém as seguin-

tes caracteristicas: mobilizar e eliminar as secrecoes pulmonares; melhorar a ventilagao



24

pulmonar; promover a expansao pulmonar; melhorar a oxigenacao e as trocas gasosas;
reduzir o trabalho respiratério e o consumo de oxigénio; prevenir complicagoes e acelerar
a recuperagao do paciente (COSTA, 1999).

A fisioterapia respiratéria pode ser definida como uma especialidade da fisiote-
rapia que utiliza estratégias, meios e técnicas de avaliacao e tratamento que buscam a
otimizacao do transporte de oxigénio, prevenindo, revertendo ou minimizando disfuncoes
ventilatorias (LUIZ et al., 2012).

Ressalta-se que a fisioterapia respiratoria visa melhorar a fun¢ao respiratoria,
promover e manter niveis suficientes de oxigenacao e didxido de carbono no sistema circu-
latorio, mantendo assim a funcao pulmonar. Os dois aspectos da fisioterapia respiratoria
sao a higiene bronquica, que é a remocao das secrecoes residuais, que também sao uti-

lizadas no tratamento de doencas respiratérias, e a manutencao da dilatacao pulmonar
(YOKOTA,2006).

Segundo a Associacao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia
em Terapia Intensiva - ASSOBRAFIR (2019), pode-se dividir as técnicas de remocao de
secrecao das vias aéreas em trés: técnicas passivas, técnicas ativas e técnicas instrumentais.
Dentro de cada uma existem categorias que sao referenciadas ao tipo da técnica. Em geral
as técnicas passivas sao caracterizadas como tapotagem, drenagem postural e vibracao

toracica, que usualmente sao utilizadas em criancas.

As técnicas ativas e ativo-assistidas sao técnicas referente ao fluxo e que podem
utilizar equipamentos de apoio, as mesmas se definem como técnica de expiracao for-
cada (TEF), ciclo ativo da respiragdo (CAR), drenagem autogena (DA), expiragao lenta
e prolongada (ELPr), aumento do fluxo expiratorio (AFE) e expiragao lenta total com a
glote aberta em dectbito lateral (ELTGoL). J4 as técnicas instrumentais, utilizam equi-
pamentos para facilitar a fisioterapia e sao classificadas como terapia por dispositivos de
pressdo expiratoria positiva (PEP) nas vias aéreas, terapia por méscara de PEP, terapia
por PEP subaquatico, terapia por oscilagao oral de alta frequéncia (OOAF) e a oscilagao
de alta frequéncia da parede toracica (HVFCWO). Dentre as técnicas citadas anterior-
mente, serao detalhadas as trés técnicas as quais as quais fundamenta a construcao deste
trabalho.

2.1.2.1 Vibracao Toracica

A vibragao toracica é caracterizada por movimentos oscilatérios ritmicos na pa-
rede toracica do paciente, que podem ser realizados com as duas maos. Durante a inspi-
racao e a expiracao, a forca aplicada é transmitida aos pulmoes, levando a um aumento
da pressao intrapleural e da taxa de fluxo expiratorio, desprendendo o muco das vias
aéreas. Quando realizada com compressoes toracicas (recorte da costela), que ajuda na

reposicao do muco, ocorre a chamada vibrocompressao. Para pacientes que nao podem



25

participar ativamente de tratamentos desobstrutivos, a vibragao toréacica deve ser usada
(MCCARREN B. et al., 2006).

Ferreira (2005) descreve que, na vibrocompressao, deve-se colocar uma mao sobre
o torax do paciente e a outra mao em cima da primeira. Outra forma seria colocar as
maos na parede lateral do térax. Esta técnica é realizada depois que o paciente respira
fundo, aplicando uma pressao moderada e cautelosa na parede toracica, iniciando assim
um movimento rapido de vibragao da mao durante a expiracao. Simultaneamente, deve-se

realizar as compressoes toracicas em direcao oposta ao movimento de expansao toracica.

2.1.2.2  Terapia por dispositivos de pressdo expiratoria positiva (PEP) na via aérea

A terapia por pressao expiratoria positiva (PEP), também conhecida como FEz-
piratory Positive Airway Pressure (EPAP), consiste de um dispositivo com uma vélvula
unidirecional, que fornece ao usuério uma resisténcia a expiracgao, resultando no aumento
da pressdo expiratoria nos bronquios entre 5-25 cmH20 (ORLIK T. et al., 2015).

Essa técnica promove a remocao das secrecoes nas vias aéreas maiores através da
chegada de ar a segmentos pouco ou nao ventilados pela ventilagao colateral, prevenindo o
colapso das vias aéreas durante a expiragao. Portanto, um aumento no volume pulmonar
faz com que o ar localizado atras das secrecoes, que obstruem as pequenas vias, ajude
a remové-las (Azeredo CAC, 1993). A EPAP pode ser considerada tanto uma técnica
desobstrutiva quanto uma técnica reexpansiva (AZEREDO CAC, 1984).

2.1.2.3  Oscilagao de alta frequéncia da parede toracica (HVFCWO)

O Vest, equipamento que realiza a oscilagao de alta frequéncia da parede toracica,
¢ um sistema criado para auxiliar, de forma passiva, a higiene de vias aéreas. Sua principal
funcao é na remocao de secrecoes pulmonares, em pacientes adultos ou pediatricos com
doencas respiratorias cronicas ou no caso de fibrose cistica (DARBEE J.C. et al. 2005)

A utilizacao do equipamento é como um colete ou cinta que envolve a caixa to-
racica. O dispositivo é ligado a uma bomba de ar que gera a oscilacao externa, chamada
de oscilagao de alta frequéncia. O movimento ritmico e continuo faz com que haja deslo-
camento de secrecoes da parede para vias centrais, de maneira que possam ser eliminadas
pela tosse ou aspiracao (OSMAN L.P, et al., 2010).

2.2 FIBROSE CISTICA
A fibrose cistica é uma doenca hereditaria com transmissao autossomica reces-

siva. Suas manifestagoes clinicas sao causadas por uma disfuncao da proteina reguladora

da condutancia transmembrana fibrose cistica ou Cystic Fibrosis Transmembrane Con-
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dutance Regulator (CFTR). Esta proteina se encontra na membrana apical das células
epiteliais do trato respiratério, nas glandulas submucosa, pancreas exocrino, figado, du-
tos de suor e trato reprodutivo. Nesses locais, sua atuacao ¢ como um canal de cloro
para regular ions e dgua que passam pelo equilibrio entre as células epiteliais. Apesar
do diagnéstico rapido, as causas podem comprometer os 6rgaos diferentemente um dos
outros (SIMMONDS, 2010).

As alteracoes respiratorias na FC consistem em pneumotorax, hemoptise, polipos
nasais e doenca pulmonar obstrutiva cronica progressiva, sendo a progressao desta tltima
a principal causa de morbimortalidade em pacientes com fibrose cistica. A FC é marcada
por inflamacoes nas vias aéreas e as alteracoes pulmonares mais relevantes: obstrucao
do fluxo aéreo, alcaponamento de ar e ventilacao inadequada. O padrao de evolucao
dessas alteracoes caracteriza-se por predominio de distirbio ventilatério obstrutivo, com
diminuicao precoce dos fluxos relacionados as pequenas vias aéreas e comprometimento

tardio da capacidade vital forcada (CVF) (ANDRADE, E.F. et al. 2001).

Historicamente a doenca foi compreendida em 1938 como uma condicao autoi-
mune causada pela intolerancia ao gliten. Isso remetia a um diagnoéstico patologico e
uma expectativa de vida em torno de 6 meses e com o motivo da morte sendo, na maioria

das vezes, infec¢cdo pulmonar (Davis PB, 2006).

Em 1953 se descobriu um defeito no eletrélito do suor e assim, 6 anos depois,
nasce um teste padronizado do suor para identificacdo da FC (Di Sant’Agnese, 1953).
Segundo Welsh MJ (1995), “Infeliz da crianca que, quando beijada na fronte, apresente
sabor salgado. Ela esta fadada a morrer precocemente” refere-se as palavras de um dizer

folclorico europeu a qual se da referéncia antiga a FC.

Quinton, em 1983, descobriu a impermeabilidade do epitélio, a obstrucao a pas-
sagem ou saida de cloreto pelas células através da pele nos pacientes FC e afirmou que

algum canal que transporta este fons nao deveria estar em seu perfeito funcionamento.

Nas Figuras 3 e 4, Boyle nos mostra a evolugao da idade de sobrevida estimada,
de 1985 a 2006, e a quantidade de individuos com FC até 2005. Em 2006 foi de 36,9 anos,
a idade estimada em que metade dos pacientes até entao registrados na Cystic Fibrosis
Foundation teriam morrido. A quantidade dos individuos adultos, maiores de 18 anos, no

ano de 2005 diagnosticados com FC era em torno de 43%.

Apos 1989, conforme Pamela Davis (2006), os avancos substanciais na pesquisa
bésica e clinica catalisaram melhorias terapéuticas: a idade média de sobrevivéncia atual-
mente ultrapassa os 30 anos. No Brasil, Raskin (2007) estima que a incidéncia de fibrose
cistica seja de 1 a cada 7.576 nascidos vivos, porém pode apresentar diferencas regionais

e com valores mais elevados nos estados da regiao Sul.



27

Figura 3 — Idade Média de Sobrevida para Pacientes com FC
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Figura 4 — Percentual de Individuos Adultos com FC
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2.3 ESPIROMETRIA

A espirometria é uma palavra originaria do latim spirare que significa respirar e
metrum que seria medida, o que resulta na medida do ar que entra e sai dos pulmoes. A
espirometria ¢ um exame ou teste realizado nos pacientes para diagnosticar e quantificar

o volume de ventilacao nos pulmoes durante uma respiracao lenta ou forcada. O teste é
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importante na avaliagdo de pacientes com problemas e/ou sintomas respiratorios e doengas
respiratorias cronicas (PEREIRE CAC, 2007).

O objetivo da espirometria é a avaliacao da funcao pulmonar e pode apresentar
algumas disfuncoes obstrutivas ou restritivas ou entao apenas para prevencao em exames

de rotina (GERMANN;, 2020).

Uma doenca obstrutiva é diagnosticada quando ha uma maior resisténcia das vias
aéreas para a passagem do ar. Quando fluxo passa muito rapido existe um maior atrito
das moléculas com as vias aéreas, o que aumenta ainda mais a resisténcia. Uma doenca
restritiva é caracterizada pela baixa complacéncia pulmonar o que faz com que os alvéolos
tendam a ter suas paredes internas grudadas, diminuindo a penetracao de ar e, assim, a
ventila¢do nos mesmo (ALMEIDA, 2010).

O exame espirométrico pode ser utilizado durante os tratamentos respiratorios
para que seja possivel detectar a resposta terapéutica imediata ou a longo prazo. Deste
modo podem ser realizado avaliagoes de acompanhamento ao tratamento ou também iden-
tificadas as necessidades de alteragdo no mesmo para melhores resultados (GERMANN,
2020).

Por sua vez a espirometria é utilizada em exames periddicos dos trabalhadores, os
quais sdo expostos a agentes inalaveis, para controle dos riscos (COSTA, 2001). Segundo
Trindade (2015), com a espirometria é possivel levantar varios parametros a partir das
medidas de volume e dos fluxos aéreos propicios das manobras inspiratérias e expiratorias

lentas ou forcadas. Dentre eles destacamos:

Volumes Pulmonares:

e Volume Corrente (VC) - Volume de ar inspirado ou expirado a cada ciclo res-
piratorio;

e Volume de Reserva Inspiratoria (VRI) - Quantidade excedente de ar inspirado
além de uma inspiragao normal, partindo do VC;

e Volume de Reserva Expiratoria (VRE) - Méaximo volume de ar que pode ser
expirado, partindo de uma capacidade residual. E a medida chamada de espaco morto
como representacao volumétrica;

e Volume Residual (VR) - Volume de ar que permanece dentro dos pulmoes apos
uma expiragao maxima;

e Volume Expiratorio For¢ado no Tempo (VEF,) - Volume de ar expirado num
tempo especifico durante uma manobra de Capacidade vital forcada (CVF). Exemplo do

VEF; que é volume de ar expirado no primeiro segundo da manobra CVF.

Capacidades Respiratorias:

e Capacidade Vital (CV) - Quantidade méaxima do volume de ar exalado em

uma expiracdo. Pode ser obtido através das manobras for¢adas (CVF) ou lentas (CVL).
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Conforme Equacao 2.1;

CV =VRI+VRE+VC (2.1)

e Capacidade Pulmonar Total (CPT) - Volume total de ar que fica dentro dos

pulmoes ap6s uma inspiracao maxima. Conforme Equacao 2.2;

CPT =VC +VRE+VRI+VR (2.2)

e Capacidade Inspiratoria (CI) - Quantidade de ar inspirado apds a expiragao

normal. Pode ser calculado com a soma de VC e VRE;

e Capacidade Residual Funcional (CRF) - Volume de ar que permanece nos pul-

moes depois de uma expiracao normal. Pode ser calculado com o somatorio de VR e
VRE.

Fluxos Respiratorios:

e Fluxo (FEF, ou FIF,) - Fluxo expiratorio ou inspiratorio forcado durante uma

CVF. Exemplo FEF55_759 que representa fluxo expirado forcado médio na faixa interme-
diaria da CVF, valor entre 25% e 75% da curva de CVF.

e Fluxo Expiratorio Forcado Maximo (FEF,,.,) - Quantidade maxima de fluxo de

ar durante uma manobra de CVF. também pode ser chamada de pico de fluxo expiratorio
(PFE).

Na Figura 5 é possivel visualizar os parametros encontrados dentro de uma res-

piracao normal e uma respiracao forcada.

Para uma avaliagao de um padrao obstrutivo, no caso da FC, observa-se alteracoes
do fluxo expiratoério, que, é quando o ar inspirado tem resisténcias ou algum tipo de
obstrucao que impeca o mesmo de ser expelido. Os parametros que podem avaliar esse
comportamento sao o volume expiratorio forcado no primeiro segundo, VEF, e a relacao

do VEF; com CVF ji que o volume corrente permanece normal (COSTA, 2001).

A Tabela 1 mostra alguns critérios diagnosticados para doencas as quais o paciente

realizou a espirometria.

Segundo Gold (2010), observa-se a representacdo grafica da condigdo do paciente,
sendo ela normal, obstrutiva e restritiva em relagao de volume e tempo na Figura 6 e

relaciona seus valores de acordo com a Tabela 2 para identificar a gravidade da doenca.



Figura 5 — Capacidade Respiratoria e Volumes Pulmonares
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Tabela 1 — Critérios Diagnésticos em Espirometria Conforme Doencas

VEF1 e CVF acima de 80% do Previsto
Relagao de VEF1/CVF acima de 0,7

VEF1 abaixo de 80% do previsto

A CVF pode ser normal ou reduzida,
geralmente em menor grau que o VEF1
Relagao VEF1/CVF abaixo de 0,7

VEF1 normal ou levemente reduzido

CVF abaixo de 80% do previsto

Relagao VEF1/CVE normal ou acima de 0,7

Normal

Obstrutivo

Restritivo

Fonte: Adaptado por GERMANN, H. K. (2020).

Tabela 2 — Classificacdo do Grau de Doencas Obstrutivas

GRAVIDADE CVF (%) VEF1 (%) VEF1/CVF (%)
Levemente 60 limite Inferior | 60 limite Inferior | 60 limite Inferior
Moderadamente | 51-59 41-59 41-59
Gravemente < 50 < 40 < 40

Fonte: Adaptado por GERMANN, H. K. (2020).
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Figura 6 — Volume x Tempo da Espirometria

Normal

FEV, = 4L
FVC =5L
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Fonte: Adaptado GOLD (2010)

2.3.1 Teste de Capacidade Ventilatéria

Conforme explica WEST, J. (2014), através do VEF; e a CVF pode ser feita
uma analise da gravidade do volume expiratério de um paciente. O individuo é colocado
sentado em posicao confortével e em sua frente um espirometro com baixa resistividade. O
paciente inspira de maneira profunda e expira o mais forte e intenso que possivel no tubo
do espirometro. Enquanto a base do instrumento se move para cima, a caneta se move
para baixo fazendo o registro do volume expirado em funcao do tempo. A Figura 7 mostra
um teste da capacidade ventilatoria. O espirdmetro utilizado é um modelo descontinuado
que utiliza agua selada no tubo. Atualmente existem espiroOmetros eletronicos os quais
geram graficos automaticamente para um diagnoéstico rapido.

O volume pelo tempo é expressado na Figura 8 que mostra o volume expirado
em 1 segundo para um paciente normal, outro com doenca obstrutiva e um terceiro com
doenca restritiva. Pode ser visto que a obstrugao das vias aéreas, razdo VEF;/CVF,
resulta em 42%, a expiracao mais lenta se comparado com paciente normal, expiracao de
1,3 litros do volume total inspirado.

O Fluxo Expiratorio Forcado (FEF5_754) ¢ um indice analisado nos resultados
do espirometro. O FEFy5_759 é a metade intermediaria em litros, do volume expirado
dentro de 1 segundo, ou seja, dois quartos centrais da expiracao total, conforme mostra
a Figura 9. Pode ser visto que valor de uma expiragao forcada normal esta em 3,5 L/s,
valor longe de uma expiragao forcada com obstrucao nas vias aéreas que resultou em 1,4

L/s e um pouco abaixo de se caracterizar uma restri¢ao que esta igual ou acima de 3,7
L/s (WEST, J. 2014).
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Figura 7 — Medida do Volume Expiratorio For¢cado no Primeiro Segundo (VEF1) e da Capacidade
Vital Forcada (CVF) no Espirémetro de Agua
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Fonte: West, j. (2014)

Figura 8 — Padrdes de uma Expiracao Forcado no Espirémetro

A. Normal B. Obstrutivo C. Restritivo
. A 4
T & T 1
= CVF VEF cvr
-3 l CVF | | l
i | 15| 15
|15 | N
VEF =4,0 YEE=1.3 VEF=2,8
CVF=5,0 CVF=3,1 CVF=3,1
% =80 % =42 % =90

Fonte: West, j. (2014)

2.4 MEDICAO DO ESFORCO MECANICO OU FORCA

Nesta seccao serao apresentados os tipos de sensores que irao possibilitar a me-
dig¢ao do esforco que o equipamento exercera no torax.

Segundo Balbinot (2019), a grandeza fisica chamada for¢a se define com uma
quantidade que pode mudar a forma, tamanho ou movimento de um objeto. A forca
é dita estatica quando o corpo se mantém parado, em repouso ou sujeito a velocidades
constantes, enquanto que é dita dinamica quando se refere a objetos em movimento ou

com a aceleracao diferente de zero.
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Figura 9 — Célculo do Fluxo For¢cado ()FEF55_759) a patir de uma Expiragao Forcada

A. Normal B. Obstrutivo C. Restritivo
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Fonte: West, j. (2014)

O conceito de extensometria, estabelecido por Robert Hooke em 1678, é, nas
palavras de Fialho (2010), o método experimental que tem por objetivo a medi¢ao de
deformacoes superficiais dos corpos. O conceito de deformacao pode ser expresso em uma

relacdo dimensional conforme a Equacao 2.3.

.0k (2.3)

Onde :

¢ - Deformacao Axial Especifica;

0 L - Variagao do comprimento(m);

L — Comprimento(m).

O estudo do extensdmetro nao se limita a relacao de tensao e deformacao do
material. Em 1856, William Thomson trabalhava com estudos experimentais de condu-
tores de cobre e ferro sujeitos a tensao mecanica, descobriu que a resistividade elétrica do
material e que as variaveis de comprimento e seccao transversal se alteravam em funcao
da constante resisténcia elétrica. William Thomson constatou que a resisténcia elétrica
do condutor poderia ser obtida através da Equacgao 2.4:

R=p- (2.4)

SN

Onde:

R — Resisténcia Elétrica do Condutor (2);

p — Resistividade do Condutor (2 - mm?\m);
L — Comprimento do Condutor (m);

A - Secgao transversal do Condutor (mm?).
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2.4.1 Sensor Resistivo de Forga (FSR)

O FSR (Force Sensitive Resistor) é um sensor que tem uma mudanca de resis-
téncia relacionada a forca. E composto de um polimero onde a medida em que a forca na
superficie do sensor aumenta, a resisténcia diminui. O material geralmente tem quatro
camadas: uma isolante; uma area ativa formada por um condutor conectado ao terminal,
uma gaxeta de plastico, que inclui uma abertura e uma entrada de ar consistente com a
area ativa e um polimero condutor revestido com a area ativa.

Quando uma forca externa é aplicada ao sensor, o elemento resistivo se deforma
contra o substrato, expele o ar e o material condutor entra em contato com a area ativa.
Quanto maior for a area ativa em contato com o material condutor, menor serd a resis-
téncia. O FSR requer forca minima aplicada para comecar a responder as mudancas na

resisténcia (BALBINOT et al., 2019).

Na Figura 10 pode ser observada a construcao de um sensor resistivo de forca.

Figura 10 — Extensometro de Resisténcia Elétrica do Tipo FSR

AIEEI
ativa

Espacgador
plastico

Filme
condutivo

Fonte: BALBINOT (2019)

2.4.2 Extensometro de Resisténcia Elétrica (Strain Gauges)

Como ja destacado no inicio deste capitulo, o principio fundamental da extenso-
metria é a medicao das deformagoes superficiais dos corpos ja relacionadas a forca exis-
tente. A Equacao 2.5 mostra a concepcao de Kelvin, sendo K a constante que caracteriza
a sensibilidade do sensor (BALBINOT, 2019).

AR AR

R, R,

_A_% =K ou K= —; , (2.5)
Lo

Onde:
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R — Resisténcia Elétrica do Condutor (£2);

L — Comprimento do Condutor (m);

¢ - Deformacao Relativa;

K- Fator Gauge ou Fator do Extensoémetro (Nm?C-2).

A Figura 11 representa um extensometro de resisténcia elétrica do tipo folha
o qual é formado por apenas dois elementos, a base e a grade. A base geralmente é
construida de poliamida ou epdxi para que possua uma grande elasticidade e possa servir
de base para a grade, possibilitando a colagem do sensor nas superficies elasticas e isolando

eletricamente a grade da superficie onde seré fixado o extensometro (BALBINOT, 2019).

Figura 11 — Extensoémetro de Resisténcia Elétrica do Tipo Folha

Fonte: BALBINOT (2019)

Segundo Balbinot, (2019) para uma medigao correta do extensémetro é necessario
que uma corrente elétrica percorra a grade do extensémetro, com valor méximo de 25 mA
se a base for metéalica e de 5 mA se a base for de plastico ou material com pouca conducao

de calor.
2.4.3 Medigao com Ponte de Wheatstone
Os extensometros possuem uma variacao muito pequena de resisténcia e esta nao

pode ser medida de forma direta. Sendo assim deve ser incluido um sistema de medigao

de resisténcia para os extenséometros a serem utilizados no projeto.
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A Ponte de Wheatstone, conforme Figura 12, é um condicionador de sinal do
extensometro, uma vez que ele transforma a variacao de resisténcia de A R em A V
segundo Beckwith et al. (1995).

Segundo Balbinot (2019), a ponte de Wheatstone est& balanceada, equilibrada ou
medindo zero entre as extremidades 3 e 2, quando todas as resisténcias, representadas por
R1, R2, R3 e R4, estao com valores iguais o sinal de Ub, valor de medigao, é zero. Sendo
R1 o extensdmetro, no momento que ¢é aplicada a forca ou pressao no objeto, a resisténcia
serd alterada, ocasionando assim um desbalanceamento na ponte o que torna possivel
obter um valor de medi¢ao de tensao nos terminais 1 e 4 em relagao a V0, conforme
explicacao de Fialho (2010).

Como ilustrado na Figura 12 de Helfrick e Cooper (1989), pode ser calculado o
valor da variacao da ponte de Wheatstone através da diferenca entre V1 e V4 deduzido

na Equagao 2.6.

Figura 12 — Principio de Funcionamento da Ponte de Wheatstone

e
<

Fonte: HELFRICK e COOPER (1989)

A Equagao 2.6 representa o célculo da tensao de V1 e V4 em relagao ao ponto 2.

R1 R4

Vi=———-V Vie= —— .V 2.6
Rit R, © Rit+Rs (2:6)
A diferenca entre V1 e V4 é a saida VO da ponte de Wheatstone como mostra a
Equagao 2.7.
R R
VO=Vs- (—0 L V= Vs (Vi = V) (2.7)

R+ Ry, R4+ Rs

Com qualquer tipo de variacdo A R em um dos quatro resistores da ponte ou
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no caso do R1 que pode ser o extensdmetro, o qual ird sofrer deformacao dependendo
da forca ou pressao nele aplicado, a ponte ird desbalancear e havera uma diferenca de

potencial entre VO e a medicao nos pontos 1 € 4 como mostra a Equacao 2.8.

Vo Ri+ AR, - Ri+ AR,
VS_R1+AR1+R2+AR2 R3+AR3+R4+AR4

A variagao da resisténcia elétrica dos extenséometros estd em uma faixa de 0,003

(2.8)

Q). Para que seja possivel obter valores adequados ou com grandezas acima de 1 €2 foi
adaptado a Equagao 2.9 que aproxima esses valores (HELFRICK, COOPER, 1989).

@ 1 AR, AR, ARs AR,
Vs 4

UG - GG ()

(2.9)

Com base na Equagao 2.5 referente ao fator Gauges, pode ser reescrita a Equacao

2.9 de outra forma, resultando na Equacao 2.10. Assim é possivel verificar que a deforma-
cao do extensometro em relacao a resisténcia elétrica contribui para o desbalanceamento
da ponte de Wheatstone, assim gerando a diferenca de potencial e possibilitando medi-lo.
% = g (€1 — €9 + €3 — €4), (2.10)

Para as medi¢oes em relacao a Equacao 2.10 deve-se obter valores positivos no

caso de €1 > €2 e €3 > £4, e valores negativos para €l < €2 e €3 < €4.
2.5 MEDICAO DO FLUXO DE AR

Para poder encontrar os parametros de FEF95_759 ¢ VEF; é necessério a medida
de fluxo de ar expirado. Essa medicao serd realizada através de medidores de pressao
diferencial. A medida serd gerada através da obstrucao da passagem de fluxo do fluido.
O mesmo pode se mensurado e calculado através da queda de pressao pela obstrucao do
fluxo. Existem véarios tipos de medidores, tais como, placa de orificio, tubo de Venturi,
Tubo de Pitot e medidor tipo bocal e de arrasto. A medicao de pressao é baseada na
equacao de Bernoulli, Equacao 2.13, a qual se refere a relagao entre velocidade de fluido
e pressao do fluido, massa especifica e avaliado junto a gravidade e altura dos pontos de
medigdo (BALBINOT, 2019).

2.5.1 Medidores de Fluxo por Forga de Arrasto

Os medidores de fluxo do tipo arrasto sao chamados assim devido ao fluxo de um
fluido, que, se encontra em uma tubulacao, onde ao mover ou bater em um objeto sélido,
denominado elemento de arrasto, faz a medicao do fluxo. Toda a forca que o elemento
sofre diante ao fluxo do fluido é convertida através de sensor do tipo extensémetro de

resisténcia elétrica. O sensor é fixado no braco do elemento, como mostra a Figura 13,
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podendo assim ser calculada uma forca de arrasto exercida pelo braco, conforme a Equacao
2.11 (BALBINOT, 2019).

Figura 13 — Medidor de Fluxo por Forca de Arrasto

T B8

Fonte: BALBINOT (2019)

CyAp- VP

Fy 5

(2.11)

Pode se dizer que:

F4 - Forca de Arrasto;

Cq - Coeficiente de Arrasto;

A - Area da Seccdo do Elemento de Arrasto (m?);
p - Massa Especifica (Kg/m?);

V? - Velocidade do Fluido (m/s).

O coeficiente de arrasto depende diretamente do formato que o elemento de ar-
rasto foi construido e se determina constante para fluido com formato comum. Tendo a
velocidade do fluido diretamente proporcional & raiz quadrada da forca de arrasto, como
mostra a Equacao 2.12. Esse tipo de medidor tem boa resposta para liquidos e fluxo de

gases.

(2.12)

Onde:

F4 - Forca de Arrasto;

Cq - Coeficiente de Arrasto;

A - Area da Seccio do Elemento de Arrasto (m?);
p - Massa Especifica (Kg/m?);

V? - Velocidade do Fluido (m/s).
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2.5.2 Medidor de Pressao Diferencial

Segundo conceitos e a explicagdo de Balbinot (2019), a relagdo entre velocidade
e pressao de um fluido pode ser mensurada. O medidor que faz essa medida parte das
premissas que:

e Pressao Estatica é a pressao real que atua no fluido;

e Pressao Dinamica é a transformacao da energia cinética do fluido em pressao;

e Pressao Total é a soma da pressao estatica e dinamica.

Para que a equacao de Bernoulli, Equacao 2.13, seja atendida, precisa-se que o

fluxo do fluido seja constante por um duto convergente e sem perdas devido ao atrito.

1
P+ 5,0\/2 + pgh =K (2.13)

Onde:

P - Pressao;

p - Massa Especifica;

V - Velocidade;

g - Aceleracao da Gravidade;
h - Altura;

K - Uma Constante.

A Equacao 2.13 pode ser dividida em trés termos, o primeiro corresponde a pres-
sao estatica, o segundo pressao dinamica e o terceiro pressao hidrostatica. Considerando
uma medicao em dois pontos niveladores, com mesma altura, pode-se retirar o terceiro
termo. A equacao resulta em um somatorio de pressoes ou na pressao total, como mostra

Equacao 2.14.

1
P — P, = §P<V12 - V22> (2-14)

A equacao de Bernoulli se aplica na medida de velocidade de fluido com tubo
de Pitot, construido em 1732 por Henry Pitot. A Figura 14 mostra a aplicagdo do tubo
de Pitot para medir a velocidade do fluido, uma vez que a massa especifica é conhecida.
Observa-se que o fluido no ponto 2 esta sem velocidade porque estd na entrada do tubo.
Alterando a equacao de Bernoulli, é possivel chegar a velocidade do fluido no ponto 1.

Balbinot (2019) mostra a alteragdo na Equagao 2.15.

2(P, — P
p

Vi = (2.15)
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Figura 14 — Leitura das Pressdes Estaticas, Totais e Dindmicas

Fonte: BALBINOT (2019)

2.6 CONTROLE E INTERFACE

Para que seja realizado a coleta de dados, tratamento de sinais dos sensores e que
seja possivel analisar as medidas, se faz necessario a utilizagao de microcontroladores e

uma interface grafica para acompanhamento das informacoes que o protoétipo ird gerar.

2.6.1 Microcontrolador

A seguir serao apresentados algumas caracteristicas com relacdo ao microcontro-
lador que sera proposto na metodologia desse trabalho. Foi realizado uma pesquisa acerca
de periféricos e demais funcionalidades na integracao do dispositivo com ferramentas gra-

ficas e interagao como o usuario.

2.6.1.1 ESP32

O microcontrolador ESP32 é um sistema com duas CPUs Harvard Architecture
Xtensa LX6 com memoria interna, pondendo ter outra memoria incorporada externa-
mente e com periféricos localizados no barramentos de dados. O modulo criado pela
fabricante FEspressif ¢ destinado principalmente ao desenvolvimento de aplicativos de
Internet das Coisas, chamados de IoT, principalmente por causa do Wi-Fi acoplado (ES-
PRESSIF SYSTEMS, 2021).

Esse modelo de plataforma pode ser utilizado no projeto para controle de dados
e por constar um modulo de Wi-Fi integrado. Podem ser visualizadas, na Tabela 3, as
informacoes do ESP32, as quais podemos destacar a quantidade de entradas ADC e sua

capacidade de memoria para uma comparagao com outros microcontroladores.

A Figura 15 ilustra o layout do ESP32 e seus principais componentes e periféricos.

Logo abaixo, a Tabela 4 referencia cada um dos componentes indicados.
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Tabela 3 — Caracteristicas e Capacidades do Microcontrolador ESP32

Caracteristicas | Valo ou Quantidade ou Modelo
CPU Xtensa Dual-Core 32 bit LX6
Tensao 45a9V
Memoria ROM 448 kbytes
Memoria RAM 520 kbytes
Memoria Flash 4 MB
Clock Maximo 240 MHz
Wireless Padrao 802.11 b/g/n
WI-FI 2.4 GHz - 150 Mbps
Bluetooth BLE 4.2
PWM 1
12C 2
SPI 4
12S 2
ADC 12-bit

Fonte: Adaptado Espressif Systems (2021).

Figura 15 — Principais Componentes Microcontrolador ESP32

Fonte: Espressif Systems (2021)

2.6.2 Thingspeak

Conforme a ThingSpeak (2021), a plataforma Thingspeak é um servigo aberto
que oferece uma infraestrutura web e protocolo baseado em HTTP (Hypertext Transfer
Protocol) para o envio e recebimento de dados gerados pelos microcontroladores Arduino,
ESP ou qualquer outro dispositivo com recursos para comunicagao em rede. Os dados sao
armazenados no website e podem ser acessados publicamente ou privadamente, baseados
na configuragao do usuario.

Thingspeak é um aplicativo IoT baseado no protocolo (TCP/IP e HTTP) e com
suporte ao protocolo MQTT. A plataforma foi desenvolvida pela ioBridge em 2010 e

posteriormente incorporada a Math Works, empresa responsavel pelo desenvolvimento do
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Tabela 4 — Descri¢do dos Principais Componentes Microcontrolador ESP32

Numero Nome Descricao
1 ESP32 WROOM-32 | Modulo Dual-Core ESP32
2 | I/O ou E/S | Pinos de Entradas e Saidas
3 USB to UART Bridge Chip ponte que Fornece Taxas de

Transferéncia de no Maximo 3Mbps
4 ‘ BOOT ‘ Botao para Download do Firmware

Porta USB para Comunicacao com o Computador e
Utilizado como Alimentacao para Microntrolador

6 ‘ EM ‘ Botao de Reset

Fonte: Adaptado Espressif Systems (2021).

5 USB Port

software Matlab. Esta aquisicao permite que as ferramentas do Matlab sejam utilizadas
em aplicativos sem licenga. O foco do servico em armazenar, visualizar e analisar dados
de dispositivos deste site é a andlise e monitoramento de dados numéricos (Nakhuva, B;
Champaneria, T., 2015).

A plataforma Thingspeak disponibiliza a exportacao dos dados coletados e arma-
zenados nos formatos de arquivo:

e CSV (Comma -separated values): esse formato é utilizado para armazenar os
dados tabelados em uso principalmente para computadores de grande porte, dedicado
normalmente a intensa quantidade de volume de informagoes processadas.

e JSON (JavaScript Object Notation): é um formato de codigo livre, similar ao
formato de arquivo XML, comumente usados na transferéncia de dados estruturados, que
transita entre a aplicacao Web até o servidor.

e XML (Extensible Markup Language): este formato de documento permite criar

dados de forma estruturada, sendo muito utilizado para montar banco de dados.
2.7 TRABALHOS RELACIONADOS

Na sequéncia sao apresentadas as pesquisas relacionadas ao equipamento de com-
pressao toracica, além do objetivo e da investigacao de quais sistemas ja existem e quais

as caracteristicas principais dos trabalhos em questao.
2.7.1 Investigacao da Oscilagcao Nao Uniforme do Sinal de Ar Durante HFCC

Segundo o artigo de Kiwon S et al.(2005), é apresentado um estudo da estrutura
analitica e elétrica de um pulmao aplicado a analise de um sistema HFCC com alguns
modelos de jaquetas ou coletes inflaveis para aplicacao em pacientes com doencas pulmo-

nares. O estudo da modelagem e simulagao dos sinais do fluxo de ar dos pulmoes contou
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com a utilizacao das estruturas geométricas e dimensionais das vias aéreas, conforme
abordadas nas pesquisas de Horsefield e Weibel.

Weibel traz informacoes das formas geométricas e dimensoes baseadas na estru-
tura das vias aéreas, quando o volume pulmonar assume 75% da capacidade total, o
chamado CPT. Desta forma a traqueia é definida como geracao pulmonar ntimero 0, o
inicio do sistema pulmonar ¢ dividido em duas partes ramificadas 22 vezes iguais. O pul-
mao possui 24 geragoes de vias aéreas e um nimero total de ramos de 1,7x10 . Em cada
geragao de vias aéreas existem 27, onde 7Z é um ntimero de geragao, com ramos idénticos
que por sua vez s6 diferem suas dimensoes de geragao a geracao. Weibel sugeriu que fosse
tratado as geragoes de 0-16 como zona condutora e as geracoes 17-23 como vias aéreas
que formam o sistema respiratorio, zona a qual é realizada a troca dos gases.

Através da morfometria pulmonar foi simplificado a geometria das vias aéreas.
Para a geracao Z das vias aéreas na zona de conduc¢ao considerou como se fosse um tubo
tendo a seccao da area transversal igual a 27 vezes a drea da seccao transversal de um nico
ramo das vias aéreas. Os tubos sao representados pelas redes RCL e a zona respiratoria é
considerada um nodulo, chamado de espaco alveolar, onde dutos e sacos alveolares estao
espalhados na zona respiratoéria. A Figura 16 mostra o modelo conceitual de um pulmao
com o resumo das vias aéreas superiores, mais as 17 geracoes de vias aéreas e o espaco

alveolar, juntamente com um circuito analégico convertido.

Figura 16 — O Modelo Conceitual do Pulmao Baseado na Morfometria de Weibel
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Fonte: Kiwon S. et. al. (2005)

Partindo da tese que o volume pulmonar tem a capacidade residual funcional
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e nao havendo fluxo de ar nas vias aéreas, o pulmao estd em repouso e a equacao de
Lambert, ou lei de tubos de Lambert, é uma funcio da pressio transmural’ na geracio
de vias aéreas Z e nos traz a razao entre a area de seccao transversal e a area transversal
méaxima de um ramo das vias aéreas nas geracoes de vias aéreas Z, podendo entao modelar
o comprimento e raio de uma via aérea no ramo.

Foram realizadas modelagens de elementos de circuito equivalente e métodos nu-
méricos para analise de circuitos nao lineares, para que assim se concretizasse um modelo
de circuito elétrico do pulmao e que se aplica nos protocolos para medicao de sinais de
fluxo de ar no sistema HFCC. O estudo resultou na investigacao da linearidade e nao
linearidade da resisténcia das vias aéreas, capacitancia pulmonar e a inércia do ar que
conseguiu caracterizar como fluxo de ar respiratorio. Estima-se que existem cerca de 17
milhoes de ramificacoes das vias aéreas e que suas dimensoes variam enquanto o pulmao
estd sendo inflado e desinflado.

A anélise do pulmao e os dados do sistema HFCC nao mostram a sua aplicabili-
dade, porém podem ser utilizadas como ferramenta de estudos e observacoes clinicas do

HFCC e melhorar suas terapias.

2.7.2 Modelagem do Sistema Respiratério Induzido pelo HFCC usando Mé-
todo de Identificagao do sistema Ampliado

Conforme o artigo de Jongwon L. et. al, (2009), para comparacao do sistema
HFCC com circuito andlogo do pulmao, ¢ preciso entender o método para construir o mo-
delo que descreve a relagao dos dados medidos na entrada e saida do sistema respiratorio.
A Figura 17 demonstra o sistema discreto estruturado para estudo.

O sistema de terapia utilizado, conforme mostra a Figura 18, ¢ um ICS HFCC
cedido pelo Y.W. Lee, onde foi possivel mensurar um pico de fluxo de ar na saida da boca
de 2,8 1/s. O sistema analisado é o mais novo desenvolvido e possui 10 configuragoes de
pressao com taxa de frequéncia de 5 a 30 Hz. No estudo da modelagem foi utilizado a
configuracdo de 6 Hz com pressdao de 100% da pressdo maxima, equivalente a 31 mmHG
ou 41,32 mBar.

Para medir a vazao de ar na boca utilizou-se um pneumotacometro modelo 3800
Hans Rudolf com transdutor de pressao diferencial da Auto Tran série 860. Também se
utilizou um transdutor de pressao bidirecional modelo Honeyweell 40PC001B1A, onde foi
medida a pressao interior das costas da pessoa, tudo conectado ao painel de aquisicao de
dados NI-DAQ 6024E com taxa de amostragem de 1000 amostras por segundo e faixa de
tensao de 10 V.

A modelagem resulta na analise de dados do fluxo de ar expirado pela traqueia

na saida do sistema respiratério mensurado na expiracao. Verificar a eficicia de tipos

¢ a diferenca entre a pressio de distensao no final da diastole.



45

Figura 17 — Modelagem do Sistema Respiratério induzido pelo HFCC
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Figura 18 — Utilizagdo de um Sistema HFCC com Equipamentos de Medi¢ao e Analise

)]

Fonte: Jongwon L. et. al. (2009)

de ondas utilizadas na bomba do sistema HFCC a uma frequéncia de 6 HZ. A analise
é mostrada na Figura 19 e na Figura 20, representando os sinais de saida referente aos

respectivos sinais de excitagao aplicados no sistema.

2.7.3 Uma ferramenta de simulacgao para estudar o HFCC e mecanismos de
transferéncia de energia de compressao e formas de onda para aplica-

¢coes de doengas pulmonares

Segundo Geoge D. Et al.(2010), o sistema HFCC da RepirTech InCourage desen-

volvido por Mario Nozzarella em conjunto com W. J.Warwick, L.G. Hansen e o Projeto
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Figura 19 — Simulacdo HFCC de Entradas por 10 s.
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Figura 20 — Simulagao de Sinais de Saida do HFCC.
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Defense of the Lungs, foi analisado para que fossem verificadas as seguintes condigoes:
I. O Sistema Bomba-Colete do HFCC aplica Pressao Suficiente;
IT. O Sistema Peito-Pulmao Segue a Pressao Normal;
II1. As Respostas Mecanicas do Sistema Assoviadas a Simulagao sao validas.

Com essas defini¢oes a serem analisadas, foram propostas metodologias de tra-
balho para melhorar as configuracoes do sistema, verificar o desempenho do hardware e

melhorar os protocolos terapéuticos de doencas cronicas pulmonares e fibrose cistica.
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A metodologia base para a analise do sistema é similar aos artigos anteriores ja
mencionados. Com a colaborac¢ao de uma pessoa foram instalados os equipamentos HFCC
da RespirTech, um pneumotacometro, transdutor de pressao Autotran série 860 ligado
ao simulador Eletronics Workbench 5 e o Lumped Element que monitoram e analisam
os dados coletados pelos equipamentos, junto com a analise das geracoes pulmonares no
software.

Quando o sistema HFCC é ligado, a bomba infla o colete até que esteja em um
momento de estado estacionario ou pressao normal do colete e estado de conforto ao
individuo, entao se iniciam as medicoes e os ciclos do teste e solicita-se ao sujeito respirar
fundo lentamente, mas nao atingindo a capacidade pulmonar total (CPT). Modelos de
componentes semelhantes a Diong, Jodat, Baswa e Athanasiades foram utilizados para
determinar os valores que duplicariam a entrada e a saida das medidas de pressao HFCC
e formas de onda do fluxo de ar.

Os diagramas elétricos analogos, conforme Figura 21, foram desenvolvidos e tes-
tados para a fonte (bomba), mangueira, colete, sistema pleural e o espa¢o pulmonar. As
equacoes matematicas para cada se¢ao pulmonar ou geragao pulmonar, produziram uma
série de configuragoes de filtros 7 ou T. O modelo é uma aproximacao do pulmao cheio

de Rozanek e Roubik, onde Weibel inspirou a configuracao de arvore bifurcada.

Figura 21 — Varias Sec¢bes do Circuito Elétrico do Sistema com Formas de Onda de Pressao
Induzidas por HFCC
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Fonte: Geoge D. Et al.(2010)

A simulacao realizada no artigo, juntamente com informacdes que a progressao da
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doenca fibrose cistica, tende a aumentar a resisténcia pulmonar e reduzir a complacéncia
estatica dos pulmoes, mostrou que nas geragoes 7-12 nao produziu mudangas visiveis no
fluxo de ar, nas geracoes 21-23 nao produzem variag¢oes significativas no fluxo de ar.

Os mecanismos de acao para HFCC, indicados por componentes, mostram que os
calculos de atraso de fase suportam a suposicao que um pequeno deslocamento da parede
toracica induzido pelo HFCC, que é o principal mecanismo que determina a velocidade
axial e volume das vias aéreas. Estudos computacionais envolvendo resposta em frequén-
cia, propriedades e ressonancia do volume alveolar indicam melhor resposta com pico a 5
HZ (tecido pulmonar) e 70 HZ (ar nas vias Aéreas).

O fluxo de ar induzido, indicado na Figura 22, relaciona velocidade do ar nas
partes dos pulmoes, indicam a que velocidade das particulas de fluxo de ar entram em
cada parte do pulmao, onde pode ser visto que nas geragoes 20-23 esta entre 15-20 cm/s

e na geragao 3 em 316 cm/s. Com base nos valores do grafico, entende-se, que os pulmoes

Figura 22 — Velocidade do Ar Axial em Cada Geragdo Pulmonar.
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nao podem ser modelados com precisao, usando apenas bifurcacoes rigidas simples, vias
aéreas abertas e a suposicao de que o tecido aéreo pulmonar é estrutura independente.
Com relacao a forma de onda do sistema, a combinacao de resultados de simulacao HFCC
e resultados medidos alcancados para a terapia HFCC em aplicacoes de fibrose cistica,
indica que o individuo possa se beneficiar de uma frequéncia relativamente alta de 8 a 20
Hz no tratamento inicial, por alguns minutos, que pode promover a secrecao e fluxo de
agua.

O proximo passo no protocolo de tratamento pode ser o uso de formas de onda
de frequéncia mais abruptas que simula uma tosse, frequéncia de 1 a 3 Hz, por alguns

minutos, para ajudar afrouxando o muco e entao o restante do tempo de tratamento pode
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ser feito em frequéncias de 4 a 7 Hz, claro que dependendo da idade, tamanho, sexo e

condigao do individuo.
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3 METODOLOGIA DO TRABALHO

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi montado um diagrama para melhor
visualizacdo do funcionamento do protétipo. A Figura 23 apresenta o sistema dividido
em etapas, de modo que cada uma das sete etapas possui importantes fundamentos que

sao abordados na sequéncia da metodologia.

Figura 23 — Diagrama de Blocos do Protétipo e Suas Etapas.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021)

A partir do diagrama de blocos pode-se identificar que o projeto tera sete etapas,
sendo o principal conjunto, as etapas 1 e 2, um desenvolvimento do colete para compressao
toracica através dos modulos inflaveis para compressao. A primeira etapa refere-se a cri-
acao e desenvolvimento dos modulos inflaveis para realizacao do movimento do colete em
relacao ao torax do usuério. Na segunda etapa foi desenvolvido o colete para acomodacgao
dos modulos inflaveis e os sensores para leitura da forca aplicada ao corpo do individuo.

Na terceira etapa é realizado o condicionamento dos sinais dos sensores para
medicao da forca e executado a calibracao para caracterizacao e linearizacao do sistema.
Na quarta etapa foi escolhido o sensor de fluxo e realizada a construcao do circuito para
aquisicao e condicionamento desse sensor.

Para aquisicao dos sinais dos sensores e leitura do sistema, foi definido na quinta
e sexta etapa respectivamente, o microcontrolador e a plataforma do sistema para exi-
bicao das informacoes para o usuéario. Por fim, na sétima etapa é desenvolvido o painel

de comandos para acionamento do sistema pneumatico para controle dos moédulos infla-



ol

veis e operacao dos mesmos manualmente e gerar interagao do usuario com o prototipo

implementado.
3.1 CONSTRUCAO DOS MODULOS INFLAVEIS

O prototipo tem finalidade de comprimir a caixa toracica do usuério do colete,
deste modo, para que esse objetivo fosse atingido, foram desenvolvidos os médulos infla-
veis. Estes modulos podem ser inflados a partir de ar, sendo ar comprimido ou insuflado.
Foram utilizadas camaras de pneu de automoéveis e de motocicletas pelo fato de que pos-
suem uma, borracha resistente e pode ser utilizada a uma pressao em torno de 50 bar.
Para definigao do tamanho dos modulos de ar, se utilizou como base as medidas do torax
de um adulto do sexo masculino, com idade de 33 anos, medindo uma altura de 1,82 cm e

pesando 95 kg. As Figuras 24 e 25 demonstram os dois modelos utilizados no prototipo.

Figura 24 — M6dulo Inflavel das Laterais Esquerda e Direita do Térax.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021)

Figura 25 — Médulo Inflavel das Laterais Frontal e Traseira do Térax.
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De forma que fosse possivel inflar o médulo de ar, foi necessario manter a valvula
de Schrader, porém sem a utilizacao da haste obturadora, a qual realiza a funcao de
bloquear a saida do ar, deste modo fica livre a circulacao do ar dentro da camara.

A vélvula da camara de um pneu, indicada nas Figuras 24 e 25, é constituida por
um corpo cilindrico, que é fixado ao pneu ou camara de ar por uma porca, na qual existe
um suporte de metal roscado com uma haste e um obturador conico, que é instalado na
valvula. A mola é comprimida e a parte inferior da haste mantém a valvula fechada. A

entrada da valvula é protegida por uma tampa de rosca (BRIAN et al., 2010).

3.2 DESENVOLVIMENTO DO COLETE

A partir da construcao dos médulos inflaveis, foi modelado o colete e dimensio-
nado os espacgos para armazenamento dos modulos. O tecido escolhido foi o brim. Essa
escolha foi baseada nos tipos comerciais e o qual nao pudesse exercer elasticidade.

Na Figura 26 é apresentada a estrutura do colete confeccionado para o prototipo
do projeto com a localizacao dos moédulos inflaveis. Também pode ser visualizada a area
em que os modulos estao localizados, em cada compartimento dos mesmos existe uma
abertura, a qual é possivel remové-los e conectar as mangueiras na valvula de Schrader
para que seja possivel inflar e desinflar. A abertura do compartimento dos moédulos
também ¢ utilizada para passagem dos sensores FSRs para a leitura da forca aplicada pelo

colete junto com seus cabos de comunicacao com a plataforma de aquisicao de dados.

3.3 SENSORES DE FORCA

O sensor utilizado para medicao da forca exercida pelo prototipo do colete para
compressao toracica foi um sensor resistivo, o qual foi apresentado sua fundamentacao
tedrica na secao 2.4.2. O modelo de sensor escolhido foi o FSR 406, fabricado e comerci-
alizado pela Interlink Eletronics. O sensor possui uma faixa de medicao de 0,1 N & 100 N
na sua construcao sensitiva e também possui uma area de contato de 1,4 cm? pois possui
uma estrutura com dimensao 4,45 cm x 4,5 cm e uma area sensitiva de 3,81 cm x 3,81 cm
com espessura de 0,054 cm. Na Figura 27 pode-se visualizar o modelo FSR 406 utilizado
para medicao de forca aplicada pelo colete.

Cada sensor FSR possui uma pequena variacao na sensibilidade elétrica, essa
variacao deve ser calibrada para que nao ocorra distorcao e erro nos calculos de forca.
Para realizar a calibragao o fabricante, Interlink Eletronics, indica trés passos.

e Exercer ou aplicar uma for¢a conhecida no sensor de modo a igualar o valor da
resisténcia gerada pela aplicada.

e Executar esse passo até que seja conhecido o valor da forca, sendo assim tera

um valor aproximado da carga no momento da utilizacao.
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Figura 26 — Colete com Identificagdo da Localizagdo dos Moédulos.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021)

e A forca de plotagem versus a condutancia (1/R). Realiza-se uma interpolacao
linear para carga zero e cargas de calibracao, as quais sao conhecidas, para se obter uma
faixa de operacao real e igual a tensao de saida.

As principais caracteristicas do sensor podem ser visualizadas na Tabela 5.

A Figura 28 mostra a curva de linearizagdo a qual a fabricante Interlink Ele-
tronics caracterizou executando relagao de resisténcia e forca peso, assim evidenciando o
comportamento de um sensor resistivo em relacao a forca aplicada a ele.

Na ativacao do sensor é considerada a forca necessaria para reduzir a resisténcia
inicial de aproximadamente 1 MS2 para um valor de 100 k€2, seria o limite para que o
mesmo seja ativado. Apoés o inicio desta acao, o comportamento da resposta segue a
lei da poténcia, mas inversa (aproximadamente 1 \ R), e o ponto de saturacao do sinal

encontra-se na sequéncia de forcas maiores que 100 N. Para medi¢oes maiores que o valor



Figura 27 — Sensor FSR 406
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Tabela 5 — Parametros do Sensor FSR 406

Parametros
Faixa de sensibilidade de forca
Forca de ativacao
Repetibilidade de for¢a parte a parte
Repetibilidade de forca de peca tnica
Histerese
Resisténcia sem carga
Tempo de resposta
Temperatura de operacao

Valor
0,1 N a 100 N
0,1 N
+2% do valor nominal
+ 6% do valor nominal
+ 10% da média
>1M
3 ms

-30 a +70 °C

Fonte: Adaptado Interlink Electronics (2021).

Figura 28 — Curva Resposta Forca Peso pela Resisténcia do Sensor FSR.
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de saturacao, a forca pode ser distribuida em uma &area maior utilizando um atuador

(INTERLINK ELECTRONICS, 2021).
3.3.1 Circuito de Condicionamento

O sensor FSR possui as caracteristicas elétricas de um resistor passivo e expressa
a mudanca na resisténcia em funcao da forca aplicada. Para a configuracao que determina
a conversao de for¢a em tensao, o sensor (FSR) ¢ inserido no divisor de tensao conectado
ao resistor de medi¢ao (RM), conforme mostrado na Figura 29 (INTERLINK ELECTRO-
NICS, 2021). Para o prototipo, foi empregado o LM324 pois pode ser utilizado com fonte

assimétrica de 5 Vee.

Figura 29 — Circuito Divisor de Tensao para Fensor FSR 406.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

Com esta configuragao, a saida de tensao pode ser caracterizada conforme descrito
na Equacao 3.1, onde V -+ ¢é a tensao de alimentacao, RM ¢ a resisténcia de medicao, que
neste caso foi utilizado um resistor de 2202 e RFSR ¢é a resisténcia do sensor de forca
resistiva.

Vout = Vot » 220 (3.1)
220+ RFSR

Através desse circuito de condicionamento, a tensao de saida aumenta com o
aumento do peso aplicado ao sensor, e a fase reversa pode ser obtida alterando-se a
resisténcia de medicao e a posicao do sensor. A resisténcia medida deve limitar a corrente
do circuito, a faixa de sensibilidade do sensor também pode ser maximizada com base na
forca aplicada (INTERLINK ELECTRONICS, 2021).

Para que as respostas dos sensores possam ser adquiridas pela plataforma de
aquisicao de dados, sem qualquer ruido ou interferéncia, foi inserido o filtro quarta ordem

Butterworth passa baixa, desenvolvido no microcap, de modo a obter a frequéncia dos
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sinais sem ripple e mais plano possivel. A frequéncia de corte utilizada foi de 40 Hz
pois as interferéncias eletromagnéticas e oriundas da rede elétrica estao na ordem de 60
Hz, fazendo com que haja variagao no sinal de saidas dos amplificadores operacionais
utilizados como Buffers.

Na Figura 30 pode-ser verificar a frequéncia de corte em 40 Hz validado pelo

software on-line e gratuito da Texas Instruments.

Figura 30 — Gréafico da Frequéncia de Corte do Filtro Filtro Passa Baixa
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

O amplificador escolhido para construcao do filtro foi o LM 324, por motivos
de poder trabalhar com uma tensao de alimentacdao na ordem de 5 Vcc assimétrico e
por possuir quatro amplificadores em um mesmo encapsulamento de maneira que facilita
a montagem dos circuitos. Na Figura 31 pode-se visualizar o circuito completo para
aquisicao de sinal para os sensores FSRs, sendo o mesmo dividido inicialmente pelo circuito

divisor de tensao e posteriormente o filtro de quarta ordem passa baixa.

Figura 31 — Circuito Completo para Sensores FSRs.
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3.3.2 Calibracao e Comportamento do Sensor

A Interlink Eletronics apresenta no datasheet do sensor FSR 406 a curva de
caracterizagao do sensor referenciando tensao pela resultante forca peso para cinco tipos
de resisténcias, conforme mostrado na Figura 32. Para que o FSR apresente uma maior
sensibilidade da tensao em relacao a forca exercida sobre ele, foi realizado a calibracao
dos sensores com uma resisténcia de RM igual a 22012, a qual se demonstrou ter a melhor

variacao de tensao entre as maximas e minimas.

Figura 32 — Curva Caracteristica do Sensor FSR 406
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Fonte: Datasheet Interlink Eletronics (2021).

Para realizar um teste de leitura dos sinais analégicos dos sensores e verificacao
dos niveis de tensao foi utilizado uma méquina universal de ensaios modelo DL-20000
NO7212 NS014 da fabricante EMIC, a maquina esta na Universidade de Caxias do Sul,
no campus CARVI em Bento Gongalves.

A méaquina DL-20000 tem capacidade de até 200 kN podendo ser aplicado a forga
a cada Newton. A Figura 56 e a Tabela 12, no APENDICE A, apresenta o setup para o
experimento de testes dos sensores FSR. Para que a forca aplicada sobre a area sensitiva
do sensor fosse adequada foi inserido um atuador de polimero, com peso absoluto de 11 g,
para uma maior concentragao da forca e melhor resultado. Utilizou-se um atuador com
diametro de 3,5 c¢m, disponivel no laboratério de ensaios para que pudesse deformar o
centro do sensor para um melhor resultado.

Em um primeiro momento, para calibracao do sensor FSR, foram aplicados pesos
padrao com as gramaturas de 100g até 1000g e posteriormente 250g até 2000g. Foram
inseridos 0s pesos de acordo com a graduagao estipulada anteriormente, executando uma
leitura de massa (g) a cada 20 segundos com cinco repetigdes. Foi utilizado um multimetro

Minipa modelo ET-2702 e a visualizacao dos valores de tensao na janela serial da ESP32,
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para validacao se empregou os valores obtidos pelo multimetro.

Na Figura 33 pode-se verificar o tipo de ensaio realizado com os pesos padrao,
através da Tabela 6 pode-se exemplificar as informacgoes de tensao wversus forca peso
aplicada no sensor FSR 406 denominado S1 conforme proposto no ensaio. O ensaio foi
graduado com os pesos de 50g, 100g, 200g, 300g, 400g, 500g, 600g, 700g, 800g, 900g,
1000g, 1250g, 1500g, 1750g e 2000g. Apoés realizar todas as pesagens em cada sensor, foi
realizado a média das cinco amostras e gerado a curva de caracterizacao de cada sensor

como mostra a Figura 34.

Figura 33 — Ensaio com Peso Padrao no Sensor S1.

Sem Peso Peso de 200g Peso de 1000g

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

O valor de RM para o divisor de tensao foi fixado em 220 2 e como pode ser
visualizado no grafico da Figura 34, referenciado pelo grafico da curva de caracteristica
do datasheet do sensor FSR 406, a amplitude do sinal estd dentro dos limites de 0 & 3,3
V que a entrada do microcontrolador suporta e nao havendo necessidade de utilizar um
amplificador de sinal somente um buffer, o qual o datasheet do fabricante do sensor sugere
para que haja isolacao do sinal nas medicoes. O circuito de condicionamento se mantém
com um buffer e filtro passa baixa.

Todo o peso (g) aplicado na area sensivel do sensor é convertida em tensdo, a
mesma passa pelo circuito de condicionamento de sinal e segue sendo enviada para o
microcontrolador, que através da relacao, realiza a conversao de tensao para uma forca
aplicada entre o moédulo inflavel e o torax do individuo. Os testes realizados na caracteri-
zacao dos sensores levaram em consideracao o peso do atuador, as influéncias do ambiente
em relagao ao circuito de aquisicao, a umidade e temperatura do ambiente.

Doravante, os sensores serao referidos da seguinte forma: sensor S1 do moédulo



Tabela 6 — Calibracdo dos Sensores FSR com Peso Padrao.

Peso (g) | Tensao (V) Peso (g) | Tensao (V) Peso (g) | Tensao (V)
50 0,08 100 0,286 200 0,547
20 0,079 100 0,274 200 0,555
20 0,069 100 0,295 200 0,562
20 0,082 100 0,277 200 0,568
20 0,08 100 0,292 200 0,553

Peso (g) | Tensao (V) Peso (g) | Tensao (V) Peso (g) | Tensao (V)
300 0,847 400 1,025 500 1,22
300 0,818 400 1,023 500 1,218
300 0,824 400 1,023 500 1,215
300 0,841 400 1,035 500 1,211
300 0,855 400 1,036 500 1,208

Peso (g) | Tensao (V) Peso (g) | Tensao (V) Peso (g) | Tensao (V)
600 1,39 700 1,518 800 1,606
600 1,391 700 1,512 800 1,582
600 1,387 700 1,523 800 1,632
600 1,389 700 1,523 800 1,649
600 1,393 700 1,506 800 1,625

Peso (g) | Tensao (V) Peso (g) | Tensao (V) Peso (g) | Tensao (V)
900 1,743 1000 1,835 1250 2,01
900 1,742 1000 1,208 1250 2,014
900 1,747 1000 1,208 1250 1,977
900 1,712 1000 1,208 1250 1,955
900 1,709 1000 1,208 1250 1,961

Peso (g) | Tensao (V) Peso (g) | Tensao (V) Peso (g) | Tensao (V)

1500 2,081 1750 2,221 2000 2,381
1500 2,062 1750 2,23 2000 2,353
1500 2,074 1750 2,242 2000 2,398
1500 2,053 1750 2,201 2000 2,377
1500 2,082 1750 2,261 2000 2,386

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).
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frontal, sensor S2 do modulo traseiro, sensor S3 do modulo da lateral esquerda e o sensor

S4 do modulo da lateral direita. A Tabela 7 apresenta os valores médios do sensor S2,

adquiridos através das cinco amostragens de cada peso, realizado em cada sensor FSR.

Com os valores extraidos dos testes realizados foram elaborados quatro gréaficos

que compoem a Figura 35. Pode-se observar a caracteristica de sensibilidade maxima aos

pesos de pequena grandezas, tais como, 50 g, 100 g e 200g, e que, em tensoes maiores,

como por exemplo com o peso de 1500g e 1750g, a sensibilidade resulta em um valor de

tensdo menor entre os pesos (mesmo ampliando o intervalo de andlise para 250g).



Figura 34 — Curva de Caracterizagio da Calibracao dos Sensores de Forga Resistiva.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

Figura 35 — Gréficos da Curva Carateristica dos Sensores
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

Os gréficos apresentados na Figura 35 estao estruturados, de tal forma que, a
equagao do grafico seja o fator de conversao para encontrar o valor do peso (g) em relagao
as medidas de tensdo (V), valores os quais o circuito de aquisi¢do ird medir através dos

sinais provenientes da area sensivel do sensor de forca resistivo.

Como resultado da caracterizagao, pode-se levantar os valores de peso (g) con-
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Tabela 7 — Valores Médios dos Ensaios de calibragdo Sensor 52

Sensor S2
Tensao (V) | Peso (g)
0,065 61
0,311 111
0,668 211
0,879 311
1,053 A11
1,186 o1l
1,343 611
1,463 711
1,573 811
1,619 911
1,711 1011
1,841 1261
1,960 1511
2,095 1761
2,180 2011

vertido pelo algoritmo através da equagao de transferéncia polinomial, tal Equacao 3.2 foi
gerada a partir do grafico do sensor S2, criado no Excel através da Tabela 7, relacionando
o peso (g) real aplicado nos sensores FSR. A equacao de transferéncia de cada um dos

sensores de forca resistivo esta descrita nos graficos apresentados na Figura 35.

Y = 549, 742 — 397,33z + 163,48 (3.2)

A Tabela 8 apresenta os valores levantados de cinco amostras de cada peso pa-
drao, utilizando o circuito de aquisicao completo e leitura dos sinais e a conversao dos
valores de tensao para peso no sistema desenvolvido. Foi utilizada a equagao de transfe-
réncia polinomial como padrao devido ao fato do grafico caracteristico dos sensores FSR
406 do fabricante possuir um melhor coeficiente de correlacio de Pearson? ou R2. As
equacoes polinomiais e exponenciais possuem melhores indices de relagao, e a diferenca
entre os valores R? destas equacoes se registrou em torno de 0,0015, valore considerado
extremamente pequeno nesta anélise.

Na Tabela 8 pode-se evidenciar a média das amostras do menor, para o maior
peso (g) real aplicado, peso de 61 g e 2011 g, ocorreu uma significativa variacdo na
diferenca sobre o valor do peso (g) transformado pelo sistema. Essa variacao se da a uma
caracteristica fisica do sensor, no aspecto de repetibilidade, que conforme datasheet dos
sensores de forca resistivo, FSR 406, & de 5 % valor positivo e negativo. Outra causa da
variacao ¢é o sistema de calibracao com os pesos padrao sendo aplicado a mao livre sobre

o atuador.

*mede a correlacdo entre a(s) variavei(s) dependete(s) e independente(s).



Tabela 8 — Valores da Caracterizagdo do Sensor 52 Médulo Traseiro

Sensor S2 - Médulo Traseiro
Peso Peso Diferenca Peso Desvio
Real (g) | Transformado (g) | Real x Transformado (g) | Padrao (g)

61 139,98 -78,98 1,81
111 93,10 17,90 0,66
211 143,44 67,56 6,95
311 239,09 71,91 7,39
411 354,50 96,50 18,74
511 465,87 45,13 5,14
611 621,84 -10,84 16,14
711 759,32 248,32 11,30
811 898,72 -87,72 26,02
911 961,16 -50,16 45,73
1011 1093,32 -82,32 18,56
1261 1295,54 -34,54 44,82
1511 1496,59 14,41 27,76
1761 1743,52 17,48 12,47
2011 1909,09 101,91 23,61

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

3.4 SENSOR DE FLUXO
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O sensor de medicao de fluxo de ar deve ter a caracteristica de se sensibilizar

a passagem de um gés. O modelo utilizado no projeto ¢ um sensor de fluxo SA5000

fabricado pela empresa IFM conforme ilustrado na Figura 36. Dentre seus modos de

operagao, o sensor possui o modo gas que realiza a leitura do fluido ar, que por sua vez

pode ser exibido nas unidades de m/s, L /min ¢ m3/h.

Figura 36 — Sensor de Fluxo IFM SA5000.

G

Conector
4 pin0§f_ _

Area
Sensitiva
T

o0

16cm

I
A
3
N
)
{
N
N
3
5\
)
N
N
N
8
3
N
N
5
N
N
A
%
A
N

SO

3,5cml Termoresisténcias

R ETLETLEEEETITETTEETETETTSEEEEETTTETS

Fonte: Adaptado Datasheet IFM SA5000 (2021).
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O Sensor de fluxo possui duas saidas, onde é possivel ser parametrizado para os
tipos de sinais analogicos, com valor de medicao de 4 e 20 mA e sinal de frequéncia entre
0 & 100 Hz. O sensor realiza medicao do fluxo de ar através da calorimetria. Em sua area
sensitiva, haste de contato, possui duas termorresisténcias e uma fonte de calor, onde o
fluxo é determinado de acordo com a reacao das resisténcias quando ocorre sua passagem.

A medicao é realizada pela area sensitiva do sensor a qual deve estar em contato
com o fluido dentro de uma tubulacao, conforme ilustrado na Figura 37. O item 1 mostra
o tipo de instalacao que o fabricante recomenda, no item 2 relaciona o quanto a area
sensivel do sensor deve entrar em contato com o fluido e no item 3 se recomenda a

instalacao horizontal para as tubulacoes de mesmo sentido.

Figura 37 — Instalagdo do Sensor de Fluxo SA5000.

Recomendado

No caso de tubos montados na horizontal:
montagem lateral.

Fonte: Adaptado Datasheet IFM SA5000 (2021).

A tubulacao utilizada na construcao do dispositivo de medicao da vazao do ar
possui um diametro de 1,5 cm e comprimento de 20 cm em cada lado do sensor. O sentido
de entrada do ar para a medicao do fluxo estd demarcado na cor preta, sendo este o local
onde o usuario deve soprar para que seja realizado a medi¢ao e no mesmo instante o sensor
envia os sinais de saida para microcontrolador via cabo de quatro vias com conector M12.
Pode ser visualizado na Figura 38 o sistema implementado para medi¢cao do fluxo de ar

expelido pela boca.

3.4.1 Circuito de Condicionamento

O Sensor SA5000 da marca IFM possui uma faixa de alimentagao que pode variar
da minima tensao de 18 a 30 Vcce, no caso do projeto foi escolhido alimentagao de 24 Vee
através de uma fonte fixa. O mesmo necessitou se parametrizado para que a sua saida 1,
QUTI1, forneca um sinal de pulsos, que sera ligado em um pino do microcontrolador com
a funcao de interrupcao e através da contagem dos pulso fornecida seré possivel obter o

valor da vazao do ar.
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Figura 38 — Sistema para Medigdo do Fluxo de Ar.
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Fonte: Adaptado pelo Autor (2021).

Foi utilizado um osciloscépio da Tektronix modelo TDS 2012B para a verificacao
dos sinal de saida do sensor de fluxo, ap6s a sua configuracao foi realizado um sopro de

ar para teste e visualizado conforme apresenta a Figura 39.

O sinal de saida, no pino 4 do sensor é de 12 Vcc e a maxima tensao suportada
pela porta do microcontrolador é de 3,3 Vce, devido essa diferenca nos valores de tensao
foi implementado um divisor com resistor de 10 k{2 em série com resistor de 3k9 €2, para
que o sinal em maximo valor seja abaixo de 3,3 Vec. Como se trata de um sinal analogico
de uma divisao de tensao para a contagem de pulsos foi instalado um buffer, utilizando
um amplificador operacional LM 324, de modo a isolar o sinal fornecido pelo sensor. O

circuito condicionador do sensor de fluxo pode ser visualizado na Figura 40.
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Figura 39 — Sinal de Saida do Sensor SA5000
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Fonte: Adaptado pelo Autor (2021).

Figura 40 — Circuito de condicionamento do sinal.
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Fonte: Adaptado pelo Autor (2021).

3.4.2 Calibracao e Comportamento do Sensor

O sensor de fluxo SA5000 possui uma calibracao de fabrica, conforme indicado
no datasheet do sensor, o chamado fator de calibragem CGA. Esse fator, como ilustra a
Figura 41, pode ser modificado de acordo com a necessidade de utilizacao de compensacao
para influenciar os sinais de saida do sensor.

Foi mantido a calibragao como padrao de fabrica pois realizou-se a medida dos
sinais de saida com frequéncia do sensor na faixa de trabalho de 0 a 100 Hz, o que equivale
a uma faixa de 0 a4 1000 L/min.

Quando é realizado o assopro na tubulacao do sensor de fluxo, 0 mesmo transmite
pela saida 1, em modo de frequéncia, pulsos de tensao e com essa informacao foi criado
um algoritmo para que o microcontrolador consiga ler o sinal recebido e contar os pulsos.

Sendo assim, foram efetuados cinco ensaios de assopro na tubulagao do sensor
de fluxo e capturado a leitura real da vazao do fluido pelo display do mesmo, portanto,

obteve-se o valor maximo de ar expelido pela boca durante um tempo. Esse valor esta



66

Figura 41 — Calibracao de Fabrica Sensor de Fluxo SA5000.
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Fonte: Adaptado Datasheet IFM SA5000 (2021).

configurado na unidade de L/min, sendo assim possivel transformar a medida informada

em L/s fazendo a divisdo por 60 segundos como mostra a Equacao 3.3.

Fluzo Sensor (L/min)
60s

Com a informagao de fluxo em L/s; a quantidade de pulsos lidos no microcontro-

Fluxo Sensor (L/s) = (3.3)

lador e visualizado através da janela serial do software IDE Arduino, foi possivel encontrar
uma razao entre o valor de fluxo de ar que o sensor SA5000 fornece e o fluxo de ar que o

algoritmo calcula com os pulsos, a relacao é demonstrada conforme a Equacao 3.4.

o P «T % FluxodoSensor
B QP/s

e R - Relacao ou Fator de conversao do valor calculado pelo sensor e valor calcu-

(3.4)

lado via algoritmo;

e P - Quantidade de pulso recebido durante a taxa de amostragem ou Periodo
(T);

e Fluxo do sensor - E fluxo méaximo atingido pelo sensor dividido por 60 segundos;

e QP - Quantidade de pulso no periodo de fluxo méaximo.

Para calculo do fluxo de ar expelido pela boca, sinal analogico fornecido pela
saida 1 do sensor ao microcontrolador, devemos considerar a relacao entre o valor do
fluxo do sensor e a leitura do sistema criado, sendo a Equacao 3.5 inserida no algoritmo

para resultar em um fluxo de L/s.

Fluzxo Algoritmo (L/s) = P x R (3.5)

e Fluxo (L/s) - é o fluxo calculado pelo algoritmos;

e P - & pulso maximo que o algoritmo calculou do sinal oriundo do sensor durante



o periodo T;

e R - Relacao ou fator de conversao, encontrado através da Tabela 9.
Para o célculo da relacao ou fator de conversao foi realizado vinte e oito ensaios,

conforme Tabela 9, para captura dos valores necessarios para os calculos demonstrados

anteriormente.
Tabela 9 — Dados para Céalculo da Relacdo L/min x L/s.
Amostras | Vazao (L/min) | Pulsos | Vazao (L/s) | Relagao
1 240 110 40 0,036
2 180 84 3,0 0,035
3 80 38 1,3 0,035
4 130 57 2,1 0,038
5 140 65 2,3 0,035
6 170 73 2,8 0,038
7 190 84 3,1 0,037
8 250 112 4,1 0,037
9 260 112 4,3 0,038
10 270 124 4,5 0,036
11 130 57 2,1 0,038
12 200 84 3,3 0,039
13 330 153 5,5 0,035
14 320 143 5,3 0,037
15 320 148 5,3 0,036
16 280 128 4,6 0,036
17 320 146 5,3 0,036
18 260 114 4,3 0,038
19 290 126 4,8 0,038
20 260 99 4,3 0,043
21 9240 110 4,0 0,036
99 9270 122 45 0,036
23 9250 114 41 0,036
24 9250 102 41 0,040
25 340 151 5,6 0,0375
26 270 120 4.5 0,037
927 9250 111 4,1 0,037
28 310 143 5,1 0,036
Média 0,037

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

3.5 PLATAFORMA DE AQUISICAO DE SINAIS

Todos os sensores utilizados no projeto necessitam de uma plataforma de aquisi-
cao dos sinais para que seja possivel a visualizagao da informacao que esté sendo medida e

que seja tratado e gerado um resultado para anélise do funcionamento tanto dos sensores
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quanto do projeto completo. Foram utilizadas duas plataformas iguais para o prototipo,
pois 0 mesmo se dividiu em medicao da forca aplicada pelo colete e a vazao ou fluxo de
ar expelido pela boca.

O microcontrolador utilizado para os sensores FSRs e sensor de fluxo foi o ESP32-
WROOM-32 ilustrado na Figura 42, criado e desenvolvido pela Espressif Systems, que por
sua vez ¢ um microcontrolador com caracteristicas de bom desempenho e com quantidade
necessaria de 1/0Os que o projeto necessita. Com o ESP32, assim chamado, pode-se
trabalhar com uma tensao na faixa de 3 Vce a 5 Vee e possui uma comunicagao Wi-Fi
para que seja possivel enviar dados para um interface ou até mesmo para armazenamentos
em nuvens, outra caracteristica é comunicacao 12C que torna possivel o envio de dados

via barramento através de conversores ADS.

Figura 42 — Microcontrolador ESP32.
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Fonte: Adaptado pelo autor (2021)

Por motivos da ESP32 estar recebendo sinal dos sensores FSRs, variacao da
resisténcia e funcao da forca aplicada na sua area sensivel resultando na tensao e mais nove
botoes de acionamento do comando junto com a rede Wi-Fi, foi utilizado um conversor
ADS1115, conversor do sinal analogico para sinal digital e resolucao de 16bit, o que
resulta em uma maior precisao na leituras dos FSRs, se comparado com o conversor
de 12bit do microcontrolador. O conversor possui quatro entradas analégicas, as quais
serao utilizadas uma para cada sensor FSR 406 e comunicacao do tipo I2C, comunicacao

sincrona, sincronismo via clock, entre dois dispositivos.
3.6 INTERFACE E LEITURAS DAS INFORMACOES

O projeto possui duas partes de programacao e leitura de informacoes, sendo a

primeira delas o sistema de sensores e modulos inflaveis do colete e a segunda o sensor de
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fluxo. Essas etapas tem algoritmos separados e gravados na ESP32 do colete e ESP32 do
fluxo. De maneira a ilustrar o funcionamento dos algoritmos foi desenhado o fluxo dos

mesmos conforme representagao da figura 43.

Figura 43 — Fluxo Algoritmo Protétipo Colete.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021)

O algoritmo programado no microcontrolador para o colete ird funcionar com
dois modos de operacao, manual e automatico. O modo manual deve-se iniciar com as
configuracgoes de rede Wi-Fi, conexao serial e 12C para os acionamento dos dispositivos,
estabilizando as entradas de sinais e conectando ao servidor do ThingSpeak. Manualmente
0 usuério ira clicar no botao "Inicio/Fim"e aguardar 3 segundos, para que se dé inicio a
coleta de dados, e depois poder executar acionamentos tais como encher qualquer modulo
individualmente ou todos no mesmo instante e esvaziar todos os médulos, isso com cliques
em cada botao que estara disponivel em um painel de comandos, e ao clicar no botao
"Inicio/Fim"para enviar os dados para a interface.

O Modo automético tem o mesmo inicio de carregamento do modo manual, po-
rém, tem a opcao de informar, via janela serial do software IDE Arduino, a frequéncia de

operacao ou de compressao do colete no térax. O modo automético ir& trabalhar fazendo
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as compressoes na faixa de frequéncia desejada durante o tempo que usuario desejar e
para terminar o processo serd necessério clicar no botao "Inicio/Fim"e aguardar o envio
dos dados coletados ao ThingSpeak.

ThingSpeak serd a interface dos dados para analise, com o mesmo serd possivel
verificar os resultados e até mesmo exportar as informacoes para outros softwares, como
por exemplo MATLAB e Excel. Esta plataforma escolhida para coleta dos dados, foi
utilizada na permissao gratuita e com isso possui ntmero de até oito canais de dados e
com tempo de leitura de 15 segundos para cada amostra. A Figura 44 demonstra o painel

criado para coleta e andlise dos dados do protoétipo.

Figura 44 — Plataforma ThingSpeak.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021)
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3.7 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE COMANDO DO PROTOTIPO

Para o funcionamento das etapas do protétipo, implementou-se um quadro de
comando que concentra todo sistema de alimentacao dos microcontroladores, sensores,
dispositivos de acionamentos e sinalizacao, tal como as valvulas de comando dos moédulos
inflaveis e sistema de relés para controle do colete e as placas com circuito de condiciona-

mento de sinais e as ESP32. O painel de comando pode ser visualizado através da Figura
45.

Figura 45 — Painel de Comando do Prototipo.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

A alimentacao dos microcontroladores e dispositivos do protétipo estard sendo
entregue por duas fontes de tensao, uma com capacidade de 24 Vcc e corrente 2,1 A e a
outra fonte com uma saida 5 Vce com 8 A e duas saidas simétricas 12 Vce com 3,5 A.

O sistema pneumético e os relés para acionamento estao fixados dentro do painel
tendo uma conexao de entrada do ar comprimido para o seu funcionamento.

Na tampa do painel, conforme ilustrado na Figura 45, foram instalados os botoes
para comando dos sinais de entrada nos microcontroladores, a chave seletora para modo
de operacao do colete, um sinalizador verde para informacao que o sistema esta ligado e
uma chave geral para para comutacao da energia elétrica de 220 Vac que sera alimentado
0 mesmo.

A Figura 46 esta representando o circuito de ligacao, botdes e chave seletora, em
cada endereco das portas de entrada analdgica e digital da ESP32. Foi implementado o

circuito de pull down para utilizar como sinal de entrada nas portas do microcontrolador
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e utilizou-se a tensao de 5 Vce diretamente da fonte para alimentagao dos botoes.

O sinal de tensao resultado do acionamento de um dos botoes seria 0 mesmo que
da fonte de referéncia, com isso se fez necessario a instalacao de um resistor, de valor
5k6 €2, em série com o botao para dividir a tensao e resultar em 3,3 Vcc na porta do

microcontrolador.

Figura 46 — Circuito dos Botoes de Acionamento Painel de Comando do Protétipo.

s1 =
Tsv[c Modulo 1 4] —— anD 5Vee
’_0 10K :{ ESP32_Fluxo N
52 5 R5k6 ES SEN a 100 S 5Vee
ey v S R10K 1035 e = 1xp0/101 P
| 1034 4 SENSOR_VP 102 %
3 1033 5|SENSORLVN  RXDO/I03PB%  R5k6
Modulo 3 ;f_‘ 1032 104 D6 Sensor Fluxo
e R10k 42027 105 2% 2
+ 5 o R5k6 o026 012 [L%
1025 scs/cmp 1013 [k
S4 m 371023 scK/cLk PO 1014 3
M‘i“]i“ 2 ook 391022 swp/sp3fLE. 1015 23 -
| = 331021 sHD/SD2 % 1016 2%
Sli019 SDI/SD1 1017 &
S5 i 3% 018 SDO/SDO R 2l spo/spo 1018 P%
Esyazlal] S g 281017 224 5p1/5p1 1019F
L = % 2—; 1016 i—; SHD/SD2 1021 % =
s6 231015 48 swp/sp3 1022 P& .
Encher 5 R5k6 31014 29 sck /cLk 1023 P%
Ty e R10k 1013 d9scs/cMp 1025 L%
+ 5 o 41012 1026 1 |
57 2905 1027 1% =
Inicio/Para 4 28104 R5k6 1032}8» GND
ik = R10k S4RXD0/103  SENSORVN|2 1033 2
+ 5 o 24102 SENSOR_VP [4 1036 1034 {65
58 = S5 1xp0/101 R5k6 1035 Lo
Man/Aut = 25100 = EnJ3s 2
& R10K 2 5
— O o |
ESP32_Colete
GND 5Vce GND

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

Todos os acionamentos dos botdes relacionados ao colete terdao a finalidade de
liberar o ar para os médulos inflaveis, o sinal de saida da ESP32 sera enviado ao médulo
de relés que executara a comutacao do contato normalmente aberto de maneira a alimentar
uma bobina, tensao de atuacao de 24 Vce, de cada valvula solendide correspondente a sua
funcao. O acionamento da vélvula pneumatica ird abrir o orificio da mesma para dar
passagem e liberar o ar até o modulo inflavel através das mangueiras. A Figura 47 mostra
esquematico detalhado do acionamento.

As valvulas solenoides estao dispostas lado a lado dentro do painel, esta instalacao
ajuda na alimentacao de ar das entradas de cada valvula pois pode ser um mesmo canal
ou mangueira para a distribuicao de ar entre elas.

A bomba utilizada como geracao de ar para os moédulos inflaveis é do modelo
Air Plus, de 600 W de poténcia, do fabricante Schulz, a mesma possui uma vazao de ar
com a capacidade de 200 mL/min, dentre os testes realizados a bomba conseguiu insuflar
as camaras de ar. Para simulacao do sistema pneumatico foi utilizado o ar comprimido
de um compressor industrial de geragao méxima até 12 bar de pressao, com vazao de
capacidade de 302,8 m3/h, modelo GA37VSDFF do fabricante Atlas Copco.



Figura 47 — Esquematico M6dulos dos Relés e Valvulas Solenoides.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sao apresentados os resultados adquiridos com a utilizacao do
prototipo do colete para compressao toracica e o sensor de fluxo de ar. Inicia-se com a
caracterizacao dos sensores FSR e conclui-se com a anilise de testes em individuos para
relacionar a forca aplicada pelo colete e a capacidade de ventilacao através da medicao
de fluxo do ar expelido pela bora. A Figura 48 apresenta o protétipo construido para

compressao toracica e sistema de medicao do fluxo de ar expelido pela boca.

Figura 48 — Protétipo do Colete de Compressao Toracica e Sistema de Medigdo de Fluxo.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

4.1 RESULTADOS COM TESTES EM INDIVIDUOS

Com o protétipo construido, permitiu-se que fossem realizados testes com indi-
viduos, sendo assim, pode-se levantar resultados de for¢ca de compressao no térax através
do sistema de sensores de forca resistivos e medicao do fluxo de ar expelido pela boca
através de um protdtipo de espirometro desenvolvido. Foram realizados um total de 3
ensaios em individuos conforme caracterizados em cada teste.

Os testes realizados com o prototipo procederam de tal maneira: sempre com a
utilizacao do colete, o sistema em modo automético, com uma taxa de amostragem de
500 ms. A bomba foi ligada apo6s o clique no botao de inicio do ciclo e iniciado a coleta
de dados. Em primeiro momento se realizou a medicao das for¢as aplicadas pelo colete,

enchendo e esvaziando o colete manualmente, se coletou trés amostras para cada teste,
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utilizou-se a segunda amostra para gerar os graficos que sao demonstrados na sequéncia
do trabalho. Posteriormente foi realizado o teste de fluxo de ar expelido pela boca apoés
o uso do protoétipo.

A Tabela 10 mostra as caracteristicas de cada um dos individuos que participa-
ram dos testes com o colete. Os individuos assinaram um termo de consentimento para
realizacio dos testes, conforme APENDICE B. Todo o processo foi acompanhado por um

técnico de seguranca do trabalho e seguido as normas conforme descricao do laudo no
APENDICE C.

Tabela 10 — Caracteristica dos Individuos Testados

Individuos Nuamero 1 | Numero 2 | Namero 3
Sexo Masculino Masculino Feminino
Idade 25 anos 33 Anos 26 anos
Peso 86 kg 95 kg 56 kg
Altura 1,80 m 1,82 m 1,56 m
P%‘a'tha Atividades Sim Nio Nio
Fisicas
Tem ou Teve ) N .
Doencas Respiratorias Sim Nao Nao
Utiliza Drogas Nao Nao Nao

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

4.1.1 Testes do Colete

Teste 1: Individuo 01, O mesmo pratica atividade fisicas no minimo 3 vezes
durante a semana, passou por um tratamento de asma na infancia porém nao utiliza
bombinhas. O teste procedeu primeiramente com o individuo vestindo o colete e de forma
confortavel se sentou em uma cadeira, o sistema foi ligado e verificado que as leituras dos
sensores permaneciam com medidas inferiores a 0,009 V, o que nos mostra que mesmo em
teste dinamico, com o atrito do corpo e pequenos movimentos na cadeira os sensores nao
excitaram nenhuma alteracao no comportamento elétrico.

Em modo automatico se iniciou o ciclo do sistema e a coleta de dados. Quando
o colete atingiu uma tendéncia de saturacao foi desligado a bomba e aguardado o colete
se esvaziar. Esse teste se repetiu quatro vezes para a aquisicao de valores e céalculo da
média da for¢a (N) aplicada no torax do individuo 01. A Figura 49 apresenta os valores
enviados para a plataforma de interface, ThingSpeak via Wi-Fi.

Pode-se evidenciar, pelos valores dos grafico do teste 1, que o modulo inflavel
frontal exerceu uma forca menor em relacdo ao médulo traseiro, a variacao frontal esta
vinculada a um momento de respiracao e na questao da disposicao do moédulo inflavel

no colete, pois ocupa uma parte menos plana em relacao a traseira, a qual, pertence a
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Figura 49 — Graficos da Forga Aplicada no Individuo 01.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

regiao da lombar. O teste resultou nas forcas maximas chegando proximo a 29 N conforme
grafico do sensor S2 médulo traseiro.

Teste 2: Individuo 02, o teste ocorreu de forma idéntica ao teste 1. Da mesma
forma que no teste anterior, os sensores FSR nao aprestaram variagoes nos valores iniciais,
momento em que o individuo permanece sentado sem interferéncia do ar nos moédulos
inflaveis. A Figura 50 apresenta os valores coletados por cada um dos quatro sensores e
sua maxima expressao de forca conforme destacado na area do grafico.

Os resultados do teste 2 demostram os valores da forca aplicada no torax signi-
ficativas em relacao ao teste 1, verificou-se que o colete esta justo ao corpo, isso auxilia
em uma compressao toracica maior, pois, existe uma menor area para que os modulos
possam se expandir quando inflados.

Teste 3: Individuo 03, o teste ocorreu de forma idéntica ao teste 1. A Figura
51 apresenta os resultados do teste, pode-se descrever que os sensores dos modulos das
laterais tem oscilacao na amplitude da forca em relacao aos outros moédulos devido o
colete nao se ajustar proximo ao corpo nas laterais, com isso o sensor coletou a forca no

pico do momento de insuflagao.



Figura 50 — Graficos da Forca Aplicada no Individuo 02.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

Figura 51 — Graficos da Forca Aplicada no Individuo 03.
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Todos os resultados adquiridos nos trés testes com os individuos estao apresen-
tados nas Figuras 52 e 53. Pode-se dividir em duas partes a apresentacao dos resultados,
grafico dos modulos frontal e traseiro e grafico dos modulos da lateral esquerda e direita.
Pode-se perceber a variacao entre os testes e as forcas aplicadas em cada individuo. O co-
lete é 0 mecanismo criado para a compressao do torax, sendo que o tipo de tratamento que
cada usuério devera utilizar, serd determinado conforme cada diagnostico. Sendo assim
o uso do prototipo sera conforme prescricao de um profissional da satde que ird ajustar
os parametros do mesmo, tais como, a frequéncia de compressao, a vazao e pressao do ar
que infla os médulos e o tempo de utilizacao para cada tipologia de usuarios e alcancgar

os resultados conforme medicao da sua capacidade pulmonar total pelo sensor de fluxo.

Figura 52 — Graficos da Forga Aplicada nos Médulos Frontal e Traseiro.
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Figura 53 — Graficos da Forga Aplicada nos Médulos Lateral Esquerda e Direita.
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4.1.2 Testes do Sensor de Fluxo

Os testes de fluxo do ar expelidos pela boca foram realizados com base na secao
2.3, na relagao volume por tempo e capacidade pulmonar total, o valor medido deve estar
acima de 4 L/s para se considerado uma ventilagao normal. Cada individuo, apds uma
inspiracao, soprou o ar dentro da tubulacao do sensor de fluxo. Realizou-se quatro testes
para cada individuo, onde o mesmo permaneceu sentado em uma cadeira, com a postura
ereta e segurando o sensor com a mao direita. Os valores coletados foram enviados, através
do microcontrolador, para o ThingSpeak onde foi possivel visualizar o grafico do sinal.
Com os dados do gréfico foi possivel verificar a maxima capacidade respiratoria de cada
individuo, como mostra a Figura 54, extraido de um ensaio. Com os valores dos outros
testes de cada individuo pode-se apresentar a Tabela 11 e o grafico apresentado na Figura

Figura 55.



Figura 54 — Medigao da Capacidade Pulmonar Total do Individuo 02 no ThingSpeak.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

Tabela 11 — Medicao da Capacidade Pulmonar Total

Teste do Sensor de Fluxo
.. Pulso Fluxo de Ar
Individuo | Teste Maximo | Expelido (L/s)
Individuo 01 1 112 4,20
Individuo 01 2 151 5,56
Individuo 01 3 120 4,50
Individuo 01 4 143 5,36
Individuo 02 1 153 5,73
Individuo 02 2 143 5,36
Individuo 02 3 128 4,80
Individuo 02 4 146 5,47
Individuo 03 1 148 5,55
Individuo 03 2 146 5,47
Individuo 03 3 114 4,27
Individuo 03 4 126 4,72

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).



Figura 55 — Medi¢ao da Capacidade Pulmonar Total dos Individuos.
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho foi realizada a implementacao de um protétipo para compressao
toracica e a utilizacao de um sensor de fluxo para a medicao do fluxo de ar expelido
pela boca, comparando os valores para a avaliagao da capacidade pulmonar total. Esse
equipamento, de modelo similar a um colete, identifica a forca aplicada no térax durante
sua utilizacao e junto com o sensor de fluxo que demonstra o estado atual da capacidade
respiratéria do usuario.

A medicao da forca foi identificada através da utilizacao dos sensores de forga
resistivo, sendo que o modelo utilizado, neste prototipo, foi o FSR 406. Os sensores foram
conectados a um circuito de condicionamento de sinal e a um conversor analogico digital
modelo ADS1115 com resolucao de 16 bit, aumentando a precisao dos valores adquiridos.
Os valores binérios sao enviados ao microcontrolador por meio da comunicagao I2C. Apos
os valores coletados e convertidos pelo algoritmo, os mesmos sao enviados para interface
ThingSpeak, via Wi-Fi, podendo assim ser analisados e exportados para outros softwares.

Por meio da aplicacao de pesos padrao nos sensores FRS, pode-se obter os dados
da relacao de tensao e peso. Com esses dados possibilitou a geragao da equagao para cada
um dos sensores, de tal forma, que o algoritmo possa converter os sinais de tensao em
forca para uma anéalise de capacidade de compressao.

Através do painel de comando o usuério consegue interagir com o prototipo,
utilizando botoes para selecao do modo de operacao do colete e o inicio do ciclo de
compressao automatica, conforme frequéncia informada ao programa. Em decorréncia
disso, é possivel visualizar os dados adquiridos pelo sistema por uma interface web que
viabiliza a escolha dos parametros a serem aplicados nos tratamentos.

Com relagao ao sensor de fluxo, foi realizada a aquisicao de dados através do
ajuste de parametros e informacoes do sistema onde o mesmo foi instalado e mantido
sua calibracao de fabrica, com isso foi possivel comparar com os valores do embasamento
literario. Nao foi possivel realizar a calibracao e a comparacao dos valores medidos com
um espirdmetro devido ao alto custo do equipamento.

Os resultados coletados evidenciam a funcionalidade e capacidade no aspecto
construtivo do equipamento, bem como no desenvolvimento de um projeto para futuras
aplicagoes na area da satide.

Como propostas futuras, almeja-se modificar o colete para que se adapte a todas
as tipologias de individuos. Junto a essa modificagdo pode-se avaliar o aumento da area
de compressao dos médulos inflaveis e a viabilidade de uma quantidade maior de sensores
para o mapeamento maior da area de pressao no torax. Os sensores podem ser substi-
tuidos por outros que possuem um percentual de incerteza de repetibilidade menor que
os utilizados no prototipo, podendo aumentar a precisao dos valores mensurados durante

a utilizacao do colete. Com relagao ao sistema pneumético propoe-se a substituicao das
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valvulas solenoides por outras de atuagao minima inferior a 2,5 Bar.
Com relacao a interface, deve-se implementar um supervisorio onde seja possivel
a selecao de parametros para a utilizacao do colete e a interacao da leitura instantanea

do fluxo de ar expelido pela boca durante a compressao toracica.
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APENDICE A - ENSAIO COM A MAQUINA DL 20000

Figura 56 — Ensaio do Funcionamento dos Sensores FSRs com a Maquina DL 20000

Flestoua
Tels

UCS CARVI
Ensaio de Compressiio 20kN_ABNT NBR 13279:2005

Relatorio de Ensaio
Miguns Emic DLI000D  Célds Trd 26 Exterdostio - Dotn 2I/10/2021  Hoo 224842 Tebstor J886
Progama Tese versio 208

Miétodo de Encme: ICS_Compressio_20kN_NBR13279
Iderd. Amosina: 232333333%3533350%) Modsls. Prismitice (40x40)mm  Descnclo CPs Industrializados= 1A, 1B até %A, 98

Copo de IdenticacBo 51 IFej [Fel
Prova dos CPs Aren Foaga Mamena Ferus B bl foarnay
fem2) L MFaj

s ] 160000 1,169 0.l

cp2 1608 00 1369 o

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).
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Tabela 12 — Testes com Maquina de Ensaios DL20000.

Valor Solicitado (IN) | Valor Executado (N)
1,369
1,369
2,054
2,054
3,423
4,101
6,845
3,423
9,523
8,210
5,470
10,260
4,101

U O = = 0 W W W oD = =

ot

Valor de Tensao (V)
0,291
0,271
0,593
0,630
1,006
1,255
1,359
1,058
1,675
1,528
1,488
1,754
1,298

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).
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APENDICE B - TERMOS DE CONSENTIMENTO DOS INDIVIDUOS

Figura 57 — Termo Consentimento Usuério 01

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).



Figura 58 — Termo Consentimento Usuério 02

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).
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Figura 59 — Termo Consentimento Usuério 03

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).
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APENDICE C - LAUDO DE ANALISE DE SEGURANCA DOS TESTES

Figura 60 — Laudo de Analise de Seguranca

LAUDO DE ANALISE DE SEGURANCA

OBJETIVO

Este documento tem como objetivo realizar o levantamento, avaliagio e mutigacio dos riscos para os
ensaios praticos de uso de um prototipo de compressic toraxica e de nm equipamento de assopro, para
finalidade de estudos e obtencio de resultados do trabalho de conclosio de curso. do vniversitario Willy
Dards Santos, da Universidade de Caxias do Sul — UCS CABRVL

PROCEDIMENTOS DE TRABALHO

1. Para a realizacdo dos testes em pessoas. foi trabalhado com wma pressio abaixo do limite
maximo do equipamento, garantindo assim uma margem de seguranga nos testes;

2. Antes do regulador de ar, foi instalada uma wvalvula de blogueio, para fechamento e
interrupgdo imediata do teste, em caso de necessidade;

3. O ambiente utilizado para realizacdo dos testes se trata de um local salubre;

4. Entre a realizacdo de um teste em outro, foi realizada a higienizacio dos equipamentos e do
ambiente. Também foram cumpridas as medidas de prevencio contra covid-19;

5. Todos os testes realizados foram acompanhados por técnico de seguranca do trabalho, a fim

de monitorar a seguranca no processo de ensaio.

CONCLUSAO

Apos analise e acompanhamento dos trabalhos, conclui-se que todos os testes foram realizados em
conformidade com as orientagdes de seguranca estipuladas.

Bento Gongalves, 06 de dezembro de 2021,

by
A
|| L I-u.->—-
P
_&oslen Protho
Th. Segunag

Suelen Protto
Técnica em Seguranca do Trabalho
MTE: 0018623/RS

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).
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