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REsumMo

A rinossinusite crénica, trata-se de uma doenga do foro respiratério, com uma elevada
incidéncia e que impacta negativamente a sociedade e os pacientes que dela padecem.
O estudo dos seus mecanismos, no que toca a ventilacdo nasal nas diferentes cavidades
nasais ainda nao se encontra completamente estudado, havendo um nimero reduzido de
dispositivos capazes de medir a pressdo no interior das cavidades nasais.

Nesta dissertagdo otimizou-se um dispositivo capaz de estudar a ventilagdo nas ca-
vidades nasais, nomeadamente a pressao intra-nasal de modo independente. Este foi
desenvolvido de modo a ser compacto e portatil, usufruindo das capacidades computaci-
onais de um microcomputador. A pressdo é medida através de transdutores de pressdo
diferenciais aos quais sdo acoplados cateteres milimétricos que se podem posicionar em
diferentes pontos das cavidades nasais. O dispositivo é wireless sendo necessario um
computador externo para aceder ao ponto de acesso e a interface grafica. De modo a testar
a viabilidade do protétipo, foram desenvolvidos dois modelos diferentes (A e B), anato-
micamente realistas, de cavidades nasais e um dispositivo capaz de os ventilar de forma
controlada. Das medi¢des efetuadas, verificou-se que o perfil de pressdo adquirido pelo
medidor de pressdo é muito similar ao de fluxo adquirido pelo ventilador. Esperava-se este
comportamento uma vez que os modelos desenvolvidos sdo rigidos e pouco complacentes.
Adicionalmente, compararam-se os maximos e minimos de pressdo entre cavidades nasais
e entre os meatos médio e inferior na mesma cavidade. No modelo A constatou-se uma
diferenca nas pressdes entre as cavidades, sendo esta mais evidente para fluxos mais
elevados. Por sua vez, neste modelo ndo se encontraram diferengas significativas entre os
meatos, porém estas estdo presentes no modelo B para fluxos de 25 e 30 L/min. O meato
inferior apresentou valores de pressdo superiores aos do meato médio. Estes resultados
permitiram constatar que diferencas entre as cavidades nasais influenciam a pressdo do
fluxo e que o dispositivo desenvolvido é capaz de as medir.

Palavras-chave: Rinossinusite Crénica, Rinomanometria, Dispositivos para diagnéstico

médico
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ABSTRACT

Chronic rhinosinusitis is a respiratory condition with a high incidence rate, which nega-
tively impacts both society and the patients who suffer from it. The study of its mechanisms,
particularly concerning nasal ventilation in different nasal cavities, is still not completely
understood, due to the limited number of devices capable of measuring the pressure
inside the nasal cavities.

In this dissertation, a device capable of studying ventilation in the nasal cavities,
specifically to independently measure intra-nasal pressure, was optimized. This device
was developed to be compact and portable, utilizing the computational capabilities of a
Raspberry Pimicrocomputer. Pressure is measured using differential pressure transducers,
to which millimetric catheters can be attached, allowing them to be positioned at different
points within the nasal cavities. The device is wireless, requiring an external computer
to access the access point and the graphical interface. To test the prototype’s viability,
two anatomically realistic models (A and B) of nasal cavities were developed, along with
a device capable of ventilating them in a controlled manner. From the measurements
taken, it was found that the pressure profile acquired by the pressure meter is very
similar to the flow profile acquired by the ventilator. This behavior was expected since
the developed models are rigid and have low compliance. Additionally, maximum and
minimum pressures were compared between nasal cavities and between the middle and
inferior meatus within the same cavity. In model A, a difference in pressures between
the cavities was observed, which was more evident at higher flow rates. In contrast, no
significant differences were found between the meatus in this model. However, in model
B differences were observed for flows of 25 and 30 L/min and the inferior meatus showed
higher pressure values than the middle meatus. These results indicate that differences
between the nasal cavities influence the flow pressure and that the developed device is
capable of measuring said differences.

Keywords: Chronic Rhinosinusitis, Rhinomanometry, Devices for medical diagnosis
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1

INTRODUCAO E CONTEXTUALIZAGAO

As doengas crénicas do foro respiratdrio incidem sobre grande parte da populagéo a
nivel mundial, sendo que as mais comuns sdo a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e a asma [1]. Em 2017, foi atribuida a estas uma parcela significativa do impacto
na satide associado as doengas respiratdrias crénicas [2]. No entanto, ha outras patologias
que pdem em causa a qualidade de vida da populagdo e, consequentemente, impactam
negativamente a sociedade, a rinossinusite crénica (CRS, do inglés Chronic Rhinosinusitis)
é uma destas.

De um ponto de vista clinico, a CRS é uma inflamacdo do nariz e dos seios paranasais
com persisténcia superior a 12 semanas, apresentando dois ou mais dos seguintes sintomas:
congestionamento nasal ou rinorreia; dor ou pressdo facial; redugédo e perda de cheiro [3],
[4]. Esta doenga divide-se em fenétipos consoante a presenga ou auséncia de polipose nasal
(NP, do inglés Nasal Polyposis); sendo que 18-20 % de todos os casos de CRS apresentam
polipos nasais [5].

Com o intuito de permitir o estudo epidemioldgico desta doenga, o European Position
Paper on Rhinosinusitis (EPOS) criou um critério para o diagnéstico de CRS baseado em
sintomas, ndo requerendo evidéncias objetivas. Por sua vez, recorrendo a esta definigdo, ja
foram feitos estudos que permitem estimar a prevaléncia de CRS na Europa como 10,9 %,
nos USA em 11,9 % e na China em 8 % [6], [7]. Adicionalmente, 2,1 % a 4,3 % dos pacientes
europeus recordam-se de terem sido diagnosticados com NP [3]. Em 2012, avaliou-se
a prevaléncia da rinossinusite nos cuidados de satide primdrios em Portugal, tendo-se
concluido que 13 % de uma amostra de 1201 pacientes padecem de CRS [8].

No entanto, a CRS ndo s6 apresenta uma prevaléncia elevada, como também afeta
significativamente e negativamente a qualidade de vida dos doentes. A combinagdo de
sintomas sinonasais a que se encontram sujeitos promove, em particular, a baixa qualidade
de sono e a fadiga severa [3]. Num estudo publicado em 2017, onde participaram 26647
pessoas, das quais 2249 (8,9 %) apresentavam CRS segundo o critério da EPOS, averiguou-
se que problemas de sono sdo 50 a 90 % mais comuns em pessoas com CRS [9]. Por
outro lado, a CRS pode impactar as capacidades cognitivas de um individuo; num estudo

realizado em 2015, verificou-se que pacientes com esta doenca apresentaram piores
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CAPITULO 1. INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO

resultados em questionarios objetivos do que o controlo [10]. Posteriormente, em 2019,
num estudo que envolveu a realizacdo de testes neurocognitivos antes e apds tratamento,
constatou-se a reversibilidade deste déficit cognitivo [11].

Para além das implicagdes sobre a qualidade de vida de cada doente, a CRS apresenta
custos monetérios para a sociedade. Estes podem dividir-se em custos diretos e indiretos,
sendo que os primeiros dizem respeito a despesas diretamente relacionadas com a doenca
como, por exemplo, o custo de tratamentos, enquanto os segundos referem-se a diminuigao
de produtividade nolocal de trabalho (presenteismo) e também ao absenteismo [3]. Devido
a auséncia de dados no que toca a estes custos na Europa, foi realizado um estudo em
2019 nos Paises Baixos com o objetivo de estimar os mesmos associados a pacientes com
CRS e NP. Deste conclui-se que anualmente os custos diretos e indiretos por paciente
sdo cerca de 1501,20€ e 5659,28€, respetivamente [12]. E de mencionar que os custos
indiretos sdo bastante superiores aos diretos, resultado do facto da maioria dos pacientes
se encontrarem em idade de trabalho. Adicionalmente, Bhattacharyya investigou sobre
a diferenga entre custos diretos de pacientes de CRS com e sem NP nos EUA, tendo
concluido que pacientes com NP apresentam custos acrescidos quando comparados a
pacientes s6 com CRS, devido ndo s6 aos tratamentos bem como a um maior nimero de
consultas [13].

Assim, a rinossinusite crénica, com e sem poélipos nasais, apresenta-se como um
encargo quer do ponto de vista individual do paciente quer também de um ponto vista
social e econémico. Como foi referido na tese de doutoramento do Dr. José Martins, a
ventilacdo nasal em diferentes compartimentos é influenciada pela presenca de poélipos,
sendo que estes efeitos mecanicos ainda ndo se encontram completamente estudados,
privilegiando-se os mecanismos fisiopatolégicos moleculares [14]. Assim sendo, torna-se
relevante a inovagao e desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas que permitam o estudo
da ventilacdo, de modo a contribuir para o conhecimento fisiopatolégico desta doenca,
possibilitando ndo sé prever o comportamento da mesma como também proporcionar

um acompanhamento mais personalizado aos pacientes.

1.1 Objetivos

Esta dissertagdo vem na sequéncia do desenvolvimento de um pré-protétipo ja descrito em
[15]. Neste primeiro trabalho, foi desenvolvido um sistema de monitorizagdo respiratéria
capaz de medir pressdes intra-nasais em diferentes cavidades.

O pré-protétipo consistiu num suporte de cabega equipado com um compartimento,
onde se encontra um transdutor de pressado diferencial digital. Durante os ensaios, neste é
acoplado um cateter flexivel que sera inserido nas fossas nasais do sujeito. Por sua vez, o
transdutor comunica via protocolo I*C (Inter-Integrated Circuit) com um Arduino Mega 2560,
que se encontra numa denominada “caixa mde”. Nesta encontra-se também a fonte de
alimentacdo de todo o sistema e permite a transmissdo dos dados adquiridos pelo Arduino
para um computador através de comunicagdo série USB (Universal Serial Bus). Por sua

2



1.1. OBJETIVOS

vez, a interface com este foi implementada através de LabView. Este dispositivo embora
inovador apresenta aspetos a melhorar, por exemplo, o transdutor de pressao apresentou
uma escala insuficiente em certos casos e era sensivel ao fluxo, apresentando uma queda
de pressao elevada associada ao cateter. Adicionalmente, dado o meio de transmissdo
de dados, o dispositivo é pouco portatil e a interface foi desenvolvida numa linguagem
de programacao licenciada, que ndo sendo necessariamente um defeito, pode ser menos
vantajoso quando comparado ao uso de recursos de acesso aberto.

Assim sendo, o principal objetivo desta dissertagdo é o desenvolvimento de um proté-
tipo aplicando novas tecnologias, de modo a contribuir para eficiéncia e simplicidade de

uso do ponto de vista do paciente e do técnico utilizador. Os objetivos especificos sdo:

Implementagdo de dois transdutores diferenciais com uma escala de pressdes maior;
¢ Implementagdo de comunicagdo wireless;

¢ Desenvolvimento de uma aplicagdo web com uma base de dados, que servira como
interface grafica;

¢ Realizagdo de ensaios com o protétipo, de modo a testar o funcionamento do mesmo

através de modelos de cavidades nasais e ventilagao artificial.
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ConNcElTos TEORICOS

2.1 Anatomia do nariz, fossas nasais e seios paranasais

O nariz é a porcado externa do sistema respiratério constituida por uma estrutura éssea e
cartilaginosa, que do ponto de vista anatémico divide-se nas fossas nasais e na piramide
nasal. A piramide nasal é a regido externa, que forma a proeminéncia na face. Esta estrutura
apresenta uma raiz e um dpice, localizados superiormente e inferiormente, respetivamente.

Entre estas, encontra-se o dorso do nariz e abaixo do dpice encontram-se as narinas.

Por sua vez, as fossas nasais, representadas na figura 2.1, sdo a regido entre as narinas
(abertura anterior) e as coanas (abertura posterior que permite a comunicagdo com a
nasofaringe). As fossas nasais encontram-se divididas pelo septo nasal em duas cavidades,
direita e esquerda. Assim sendo, cada cavidade é constituida por um assoalho, teto, parede
medial e lateral [16]. Adicionalmente, trés estruturas 6sseas (denominadas por conchas
nasais) que se encontram nas paredes laterais, projetam-se para o interior das cavidades,
dividindo as mesmas em quatro canais de ar: os meatos inferior, médio, superior e o
recesso esfenoetmoidal [17]. A cavidade nasal encontra-se dividida em trés regides o

vestibulo, a respiratéria e a olfatéria.
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Figura 2.1: Vista lateral da cavidade nasal. Adaptado de [17].



2.2. FISIOLOGIA

Os seios paranasais, representados na figura 2.2, sdo cavidades preenchidas por ar, cujo
nome esta relacionado com o osso em que se encontram. Existem quatro seios: esfenoidal,
maxilar, frontal e etmoéidal. Estas estruturas encontram-se conectadas as fossas nasais

através do complexo osteomeatal [18], [17].
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Figura 2.2: Vista lateral dos seios paranasais frontal e maxilar. Adaptado de [19].

2.2 Fisiologia

Em termos fisiolégicos, o nariz desempenha diversas fungdes relevantes, mais especifi-
camente, é responsavel pela filtracdo, aquecimento e humidificagdo do ar antes deste se
deslocar para as vias aéreas inferiores. Além disso, apresenta um papel importante no

olfato e na ressonancia da voz.

2.2.1 Respiracao e fluxo de ar

Durante a inspiragdo, o ar entra nas cavidades nasais com um angulo de 60° tornando-se
horizontal na regido posterior do vestibulo. Em termos de velocidade, esta aumenta numa
regido denominada por valvula nasal. Esta area contribui significativamente para a resis-
téncia nasal, sendo que depois desta a velocidade do fluxo diminui [20]. Posteriormente,
o fluxo é separado nos diferentes meatos. No entanto, a maior parte do ar atravessa o
meato médio. No que diz respeito ao tipo de fluxo, em condicoes fisioldgicas este atravessa
a regido anterior da cavidade nasal em fluxo laminar, porém pode tornar-se turbulento
devido a obstrucdes nasais [21]. E de mencionar que as conchas nasais, por si s6, sdo
capazes de induzir turbuléncia no fluxo, além disso, a velocidade do fluxo também pode
alterar o regime. Como serd mencionado abaixo, o fluxo de ar nasal é amplamente estu-
dado recorrendo a simulag¢des, sendo que é uma drea em expansdo [22]. Na figura 2.3,

encontra-se um esquema do fluxo ao longo da cavidade nasal.
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CAPITULO 2. CONCEITOS TEORICOS
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Figura 2.3: Esquema do fluxo de ar na cavidade nasal direita. Vista lateral adaptada de
[23].

2.2.2 Resisténcia

A resisténcia aérea do nariz é responsavel por 40 % da resisténcia total das vias respiratorias,
sendo que pode variar entre individuos, pois encontra-se dependente de componentes
anatémicos como é o caso da forma e dimensao das fossas nasais. Sabe-se que as dimensdes

das conchas nasais tém um papel importante na velocidade do fluxo de ar.

2.2.3 Condicionamento do ar

Na regido respiratdria, o ar é aquecido, humidificado e filtrado. Esta apresenta uma rede
vascular que permite o aquecimento do ar através de condugédo, convecgdo e radiagdo,
sendo que este processo é eficiente, uma vez que o fluxo sanguineo é dado no sentido
oposto do fluxo de ar. No que diz respeito a filtragdo, as particulas de reduzidas dimensdes
que conseguirem passar os foliculos pilosos da regido vestibular, sdo presas na mucosa

que cobre o epitélio nasal.
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EsTADO DA ARTE

O congestionamento/obstrucgdo nasal e a perda de cheiro sdo sintomas frequentes, presen-
tes em cerca de 80 % dos pacientes que apresentam poélipos nasais [24]. Estas estruturas
impactam a ventilagdo nasal e o fluxo de ar, motivos pelos quais pélipos em diferentes
locais podem afetar o olfato de diferentes modos. Assim sendo, o estudo da ventilagao
permite o planeamento cuidado dos tratamentos, procurando otimiza-los.

A ventilagdo e o fluxo nasal sdo usualmente estudados recorrendo a modelos da
dindmica de fluidos (CFD, em inglés Computational fluid Dynamics), a rinomanometrias e
medidores de fluxo respiratério [25], [26].

3.1 Simulac¢oes de dindmica de fluidos na andlise do fluxo nasal

CFD é um método usado frequentemente no estudo do fluxo de ar nasal. Estas técnicas
recorrem a imagens médicas, como por exemplo, a tomografias computorizadas (TC), para
conceber modelos tridimensionais anatomicamente precisos das cavidades nasais. Apds a
criagdo destes modelos, sdo usados programas computacionais dedicados que permitem
a simulagdo do fluxo de gases através da conduta. Em 2018, esta técnica foi usada por
Nishijima [26] para estudar o impacto da posi¢do de p6lipos nasais na capacidade olfativa
dos pacientes. Neste estudo, foi simulado um modelo anatémico saudavel como controlo,
tendo-se concluido que a posigao dos pélipos efetivamente influencia a perda de olfato,
sendo que estruturas na regido pré-olfatéria diminuiam bastante o fluxo de ar na regido
olfatéria e, consequentemente, o olfato. Adicionalmente, em 2022, estas simulagdes foram
usadas para estudar os efeitos de determinados tratamentos, nomeadamente cirurgia
sinusal e terapia com anticorpos, no alivio sintomético. Neste concluiram, que apés a
cirurgia o fluxo olfatério aumentou 0,5 % e ap0s terapia 26,4 % [24].

Assim sendo, CFD é uma ferramenta poderosa que permite estimar o fluxo em regides

nao acessiveis pelos equipamentos de medida atualmente existentes.
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CAPITULO 3. ESTADO DA ARTE

3.2 Ferramentas de Diagnéstico

Em 2011, foi criado um documento pela European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI) com o objetivo de realizar uma analise completa das atuais ferramentas de
diagndstico para doengas nasais e sinonasais. Este documento eventualmente tornou-se
“obsoleto”, tendo sido atualizado em 2019 [27].

Numa perspetiva clinica, a técnica de diagndstico mais utilizada e minimamente
invasiva para o diagnostico da polipose nasal ou de outras obstrugdes nasais é a endoscopia
nasal [28]. Adicionalmente, recorre-se também a técnicas de imagem médica, como é o
caso da TC anteriormente mencionada, bem como rinomanometria, medidores de fluxo

respiratorio e a rinometria acustica.

3.2.1 Rinomanometria

A rinomanometria é uma técnica que consiste na medi¢do simultanea da pressdo e do fluxo
transnasal, a partir dos quais é possivel estimar a resisténcia nasal (NAR, do inglés Nasal
airway resistance). O NAR é um ricio entre a pressdo e o fluxo, sendo o grau de obstrugdo
é proporcional a este valor. Por sua vez, este exame pode-se dividir em anterior/posterior,
consoante a localizagdo do sensor de medic¢do de pressao, e ativo/passivo, dependendo da
origem do fluxo de ar. Caso este seja criado pelo paciente denomina-se ativo, caso seja uma
fonte externa é passivo. E de mencionar que o método mais comum é a rinomanometria
anterior ativa (AAR) [27].

Numa AAR é colocada, na cara do paciente, uma méscara ligada a um pneumotacégrafo
(aparelho capaz de medir fluxo de ar), enquanto a cavidade contralateral é selada e
monitorizada por um tubo pelo qual se mede a pressdo nasofaringea [29]. A partir deste
aparelho € possivel comparar o fluxo e pressdo na cavidade nasal através do grafico da

figura 3.1.
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Figura 3.1: Grafico de medidas rinomanométricas retirado de [30].



3.2. FERRAMENTAS DE DIAGNOSTICO

Este método apresenta algumas limitagdes, nomeadamente a impossibilidade de o
realizar no caso de uma obstrucdo unilateral completa e também a incapacidade de obter

valores de pressdo individualmente no interior das diferentes cavidades nasais.

3.2.2 Rinometria Actustica

A semelhanca das tomografias, também as rinometrias actsticas (RA) sao usadas para
estudar a geometria da cavidade nasal. Este método baseia-se na reflexdo de ondas sonoras
ao longo da cavidade nasal, com o principal objetivo de medir dreas e volumes sendo de
particular interesse estimar a drea de sec¢do minima. Estes valores sdo calculados através

das propriedades das ondas refletidas, bem como o tempo percorrido pelas mesmas [27].

3.2.3 Medidores de fluxo respiratério

Os medidores de fluxo, presente na figura 3.2, sdo aparelhos simples, baratos e portateis
a partir dos quais € possivel obter o valor do fluxo nasal inspiratério maximo (PNIF, do
inglés Peak Nasal Inspiratory Flow). A semelhanca da AAR, é colocada uma méscara selada
na cara do paciente e, em seguida, este deve inspirar pelo nariz com o maximo da sua
forca e o mais rapido possivel, mantendo a boca fechada. O PNIF corresponde ao valor
méaximo do débito entre trés medigdes [27].

Figura 3.2: [lustragdo do exame para a determinagdo do PNIF. Retirado [27].

Em 2020, foi estudada a importancia do PNIF para a avalia¢do da inflamacédo sinonasal
e a severidade da doenca. Neste estudo, foram considerados trés grupos de pessoas:
um grupo de controlo (11 pessoas), um grupo com CRS sem NP (16 pessoas) e um
grupo com CRS e NP (19 pessoas). Foram realizadas medi¢ées do PNIF antes e apds
tratamento, tendo-se concluido que pacientes com sinusite e com NP apresentam variagdes
no PNIF significativamente diferentes apds o tratamento. Adicionalmente, os dados

apresentam uma tendéncia para variagdes do PNIF inferiores nos pacientes com NP
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CAPITULO 3. ESTADO DA ARTE

quando comparados aos de CRS, apesar de ndo ter sido alcangado significancia estatistica
[31].

3.3 Anadlise da ventilacao nasal durante o sono

Os dispositivos apresentados anteriormente para o estudo da ventilagdo e grau de obstru-
¢donasal de um individuo, embora eficazes, apresentam a desvantagem de ndo permitirem
a monitorizacdo em longos periodos, uma vez que estas ferramentas podem ser conside-
radas intrusivas. Deste modo, a monitoriza¢do da ventilagdo durante o sono, por exemplo,
é impossibilitada.

Por este motivo, foram desenvolvidos nesta drea sistemas capazes de superar esta
limitacdo. Em 2019, Urner procurou automatizar o processamento de sinais continuos
referentes ao fluxo de ar nasal. Estes sinais foram adquiridos por um sistema que consiste
numa canula nasal, frequentemente usadas em oxigenoterapia, que foi modificada com
um tampao na juncdo da canula esquerda e direita, de modo a tornar estas independentes.
Adicionalmente, foram introduzidos dentro destas dois cateteres de baixo calibre, com o
proposito de medir a pressdo nasofaringea. Finalmente, as canulas encontram-se conecta-
das a sensores de pressdo diferencial diferentes, de modo a monitorizar a narina direita e
esquerda. Ja os cateteres encontram-se ligados a um tinico sensor de pressao diferencial
[32]. Deste modo, foi criado um método minimamente intrusivo, ilustrado em 3.3, que

permite a aquisi¢do da pressdo em diferentes cavidades nasais.

- Pressao nasal
Pressao nasal = -

direita esguerda
{Pn-D) Cateterles (Pn-E)
nasofaringeos 1

céanula

K — Tampao
Pressao yv e metdlico
epifaringea .-

P-Epi)

Figura 3.3: Esquema do dispositivo usado por Urner. Adaptado de [32].
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4

DESENVOLVIMENTO DO MEDIDOR DE

PRESSAO

O protétipo do medidor de pressdo intranasalilustrado na figura 4.1, apresenta os seguintes
componentes: um suporte para a cabega, um microcomputador Raspberry Pi Zero 2 W
(RPI Zero) e dois transdutores de pressao diferencial digitais. Na tabela A.8 encontra-se
a lista dos componentes usados com os respetivos pregos. Acoplado a cada transdutor
encontra-se um cateter milimétrico flexivel, que permite a sua inser¢do na cavidade
nasal, possibilitando a medi¢do da pressdo em diferentes pontos das fossas nasais. O
suporte de cabeca usado é uma fita de cabega reguldvel para a qual foram modeladas
e posteriormente produzidas com impressdo 3D todas as caixas para a instrumentacao,
cujos modelos encontram-se no apéndice B. A escolha do microcomputador foi feita
tendo em conta diversos pardmetros, nomeadamente, o reduzido tamanho do RPI Zero; a
possibilidade de usar um cartdo micro SD para guardar a base de dados; o processador
1GHz quad-core de 64 bits, que se revelara vantajoso na execugao de multiplos programas
em simultaneo, e a comunicagido 2,4GHz 802,11 b/g/n wireless LAN embebida na placa
[33].

Figura 4.1: Protétipo do medidor de pressdo intranasal. a - Caixa do RPI Zero, b - Caixa do
transdutor direito, ¢ - Caixa do transdutor esquerdo, d - Suporte para a cabeca regulédvel.
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CAPITULO 4. DESENVOLVIMENTO DO MEDIDOR DE PRESSAO

Os protocolos de comunicacdo (imagem 4.2) utilizados sdo I>C, entre os transdutores
e o microcomputador, e wireless entre o microcomputador e o computador do utilizador.

O RPI Zero disponibiliza um ponto de acesso onde se acede a interface gréfica.

interface

. Transdutores

@ Ponto de acesso I’C de pressdo
wireless

Figura 4.2: Esquema da comunicacao.

O RPI Zero foi programado segundo uma abordagem de microsservigos com co-
municac¢do via MQTT (Message Queuing Telemetry Transport), este protocolo permite a
comunicagdo entre maquinas através de um sistema de subscri¢do e publica¢des a partir
de um broker. Qualquer maquina no sistema é capaz de publicar uma mensagem sobre
determinado tépico ao broker, e todas as maquinas que estiverem subscritas a esse topico
irdo recebé-la. Esta forma de comunicagao é caracterizada por ser simples, leve e rdpida,
motivos pelos quais é usada frequentemente em IoT (Internet of Things). No caso particular
do protétipo, o RPI Zero também exerce a fungdo de broker. Os servigos criados foram os
seguintes: servico de aquisicdo de dados dos transdutores; servico da interface gréfica;
servigo da base de dados e servigo de watchdog. O sistema é alimentado pelo médulo
bateria UPS HAT para Raspberry Pi Zero [34]. A bateria recarregavel de litio apresenta uma
tensdo de 3.7 V e uma capacidade de 1000 mAh. Este médulo confere uma autonomia de

aproximadamente 4 horas ao protétipo.

4.1 Transdutor de pressao e verificacao da calibracao

Os transdutores de pressdo foram escolhidos tendo em conta vérias caracteristicas, nome-
adamente a escala de pressdes, a sua precisdo e principio de funcionamento do transdutor,
deste modo optou-se pelos trandutores TruStability SSC series da Honeywell. Estes trans-
dutores piezoresistivos digitais sdo indicados para aplicagdes médicas e capazes de medir
pressdes baixas de modo diferencial com uma boa repetibilidade. Como estes transduto-
res comunicam por I>C é um pré-requisito apresentarem enderegos diferentes. Por uma
questdo de indisponibilidade de mercado escolheram-se dois transdutores com escalas
ligeiramente diferentes de forma a concretizar este pré-requisito. As escalas sdo + 1245 Pa
(SSC 005ND) e + 1600 Pa (SSC 016MD). No que diz respeito a precisdo, esta é bastante alta
sendo + 0,25 % da escala de medida ap6s realizar o auto-zero. Para além destas caracte-
risticas, encontram-se na tabela 4.1 algumas propriedades elétricas destes transdutores,
sendo que para mais informagdes deve-se consultar a referéncia [35].

De seguida encontra-se uma breve descrigdo de como foram integrados os transdutores
no dispositivo bem como a abordagem tomada para garantir o bom funcionamento dos

mesmos.
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4.1. TRANSDUTOR DE PRESSAO E VERIFICACAO DA CALIBRACAO

Tabela 4.1: Caracteristicas elétricas dos transdutores.

Parametro Descricao
Tensao de alimentacdo 3.3V
Corrente 1.6 mA
Resolucao 12 bits

Frequéncia do clock 100 a 400 kHz

41.1 Circuito auxiliar

No protocolo série I?C existe transmissdo bidirecional de dados entre o Master e um ou
mais Slaves. Entre eles sdo estabelecidas duas linhas de comunica¢do, uma corresponde
a linha dos dados, SDA (Serial Data), e a outra ao clock, SCL (Serial Clock). Neste caso,
o0 RPI Zero (Master) estabelece o clock e comunica com cada um dos transdutores de
pressdo (Slaves) consoante os seus enderecos. O circuito que possibilita esta comunicagado
encontra-se no diagrama 4.3.

Raspberry pi zero 2 s L

~R1  _~ R2

<

vDCH . < 10K~ 10K

. "

| " L L
O « = A O « = A
383 2383
Transdutor 1 Transdutor 2

Figura 4.3: Diagrama elétrico do circuito I>C.

De modo a simplificar a incorporagdo e fixagdo dos transdutores no suporte, foram
impressas placas de circuito impresso. Numa placa encontram-se as resisténcias de pull-up
de 10 kQ, as ligacoes para o RPI Zero e dois conectores Grove para cada uma das placas
dos transdutores. Por sua vez a placa do transdutor apresenta o transdutor e um conector.
Esta abordagem revela-se uma mais valia na organizagao e fixagdo dos componentes em
cada caixa e dada a incorporagdo de headers nas placas dos transdutores é possivel a rdpida
substituigdo do transdutor, desde que os terminais do substituto apresentem a mesma
configuragdo. O esquematico e integracdo destas placas no protétipo encontram-se no
apéndice B.

4.1.2 Verifica¢dao da condi¢ao dos transdutores

Com o objetivo de verificar a integridade dos transdutores, realizou-se uma afericdo da

calibracdo recorrendo a um manémetro de tubo em U. O fluido usado no manémetro
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CAPITULO 4. DESENVOLVIMENTO DO MEDIDOR DE PRESSAO

trata-se de dgua destilada com densidade de 1 X 10° Kg - m ™. Uma das extremidades do
tubo encontra-se ligada a um sistema, que serd descrito mais a frente, enquanto a outra
encontra-se exposta a pressao atmosférica. Deste modo, é possivel usar a seguinte relagdo
4.1 para chegar a pressdo na extremidade que ndo se encontra exposta a atmosfera.

P — Pam = pgAh (4.1)
onde:
p —Massa volimica do fluido,

g —Aceleragdo gravitica,
Ah - Diferenga de altura entre colunas de dgua.
O tubo em U encontra-se ligado ao sistema descrito na ilustracdo 4.4. Os dois tubos

azuis, ap0s a bifurcagdo, ligam-se ao transdutor e ao manémetro. O nivel de pressdo é
ajustado com recurso a uma pompete presente antes da bifurcagéo.

Figura 4.4: Sistema usado para assegurar o funcionamento correto dos transdutores de
pressdo. A - Mandmetro de tubo em U, B - Extremidade de ligacdo ao transdutor, C
-Pompete, D - Bifurcacao, E - Régua de 20 cm.

Esta aferi¢do foirealizada ap6s o procedimento de auto-zero descrito em [36]. Obtiveram-
seretas de regressdo cujos parametros encontram-se na tabela 4.2, os graficos encontram-se
no apéndice F. A reta de regressao linear ajustou-se bem aos dados apresentando um R? de
0,999, o que juntamente com os declives préximos de 1, verifica a linearidade da resposta
dos transdutores ao aumento da pressdo. Adicionalmente, as retas de regressdo apresen-
tam uma ordenada na origem inferior a incerteza de ambos os transdutores. Conclui-se
que os transdutores encontram-se em boas condi¢gdes. Como o manémetro apresenta uma
incerteza de +9,8 Pa e a medigdo encontra-se sujeita a erros humanos, optou-se por usar

os valores dos transdutores sem fazer qualquer tipo de transformacéao.
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4.2. SERVICOS

Tabela 4.2: Parametro das retas de regressdo dos transdutores.

Ordenada na 2
origem (Pa)

005ND 0981+0,007 4+3 0,999
016MD 0971 +0,007 -2+3 0,999

Transdutor Declive (1/Pa)

4.2 Servigos

Como mencionado anteriormente, a programacao do RPI Zero foi feita com uma aborda-
gem de microsservigos, que serdo descritos neste subcapitulo. As principais vantagens
desta metodologia sdo a divisdo de uma tarefa complexa em elementos mais simples; a
escrita de c6digo modular e o uso eficaz dos varios cores do processador. E de salientar
que todos estes foram escritos em Python recorrendo a diferentes bibliotecas de modo a
cumprir os seus objetivos. As bibliotecas mais importantes usadas encontram-se na tabela
A.2, com uma breve descrigao.

A comunicagdo entre os varios servigos € feita segundo os tépicos presentes na tabela
4.3.

Tabela 4.3: Tépicos de comunicagdo MQTT usados entre os servigos.

Topico Servigo remetente  Servigo destinatério
“aqc/commands” Interface grafica  Aquisicdo
“aqc/data” Aquisigao Interface grafica
“db/commands” Interface grafica ~ Base de dados
“db/data” Base de dados Interface grafica

4.2.1 Servi¢o de Aquisicao

O servigo de aquisicdo é responsavel por adquirir os dados dos transdutores e transmiti-
los via MQTT para o servico da interface grafica. Neste sdo criadas duas threads: uma
do MQTT e outra da aquisicdo. A MQTT thread é responsavel por ligar-se ao broker, e
aquando da chegada de determinadas mensagens no tépico “aqc/commands” é possivel
iniciar/terminar a aquisigao; especificar a taxa de amostragem e escolher um dos modos
de aquisi¢do: simultaneo, transdutor direito ou transdutor esquerdo. De modo geral, esta
thread altera valores booleanos (flags) que irdo controlar a thread de Aquisigdo.
Adicionalmente, criaram-se duas fungdes read_pressure e send_data, que tal como os
nomes indicam permitem a leitura dos transdutores e o envio dos dados que se encontram
num buffer por MQTT, respetivamente. A read_pressure recebe como argumentos o enderego
do sensor e uma varidvel booleana, sendo que quando a fun¢do é chamada, é pedido um
valor ao transdutor. Como a resolugdo deste é 12 bits esta vem sobre a forma de dois bytes,
sendo o primeiro byte enviado, o mais significativo. Deste modo, é necessario combinar
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os dois bytes e s6 depois é feita a conversdo. Como os transdutores apresentam escalas
diferentes a funcdo de conversao também o ser4, e esta é escolhida com a variavel booleana.
A send_data compila os valores dos dois buffers num diciondrio que depois é convertido
num json e publicado no tépico “aqc/data”. Ap6s o envio ambos os buffers voltam a estar

vazios.

A thread da aquisi¢do, esquematizada em 4.5, consiste num loop infinito com vérios
casos no seu interior. Caso ndo esteja a ocorrer uma aquisigao, existe um delay de 0,1 s, de
modo a evitar o sobrecarregamento do processador. Aquando do inicio da aquisigdo, sdo
lidos os valores dos dois transdutores com recurso a fungao read_pressure. Posteriormente
e consoante o modo escolhido para a aquisigdo, estes valores sdo guardados num buffer,
assim que este fica cheio os dados nele guardados sdo enviados com a fungédo send_data.
Na eventualidade de se ter parado a aquisi¢do antes do buffer estar cheio, existe um caso
que assegura o envio destes dados no final. Inicialmente, o buffer tinha a dimensao igual
a taxa de amostragem, no entanto para ser possivel visualizar o gréfico da aquisi¢do em
tempo real na interface, foi necessdrio aumentar a taxa de transferéncia de dados, como

tal o tamanho do buffer foi reduzido para 2.

Parou
a meio da
aquisi¢do?

Sim Sim Sim

Lé valores nos Enviar dados Variaveis de
dois controlo

Parou a meio da

transdutores

N IELES

Delay de 0,1s

aquisicdo =
False

Modo
simultaneo?

Séo
esquerdo?

S6 o direito?

Enviar dados

Guarda o valor Guarda o valor
do transdutor do transdutor Parou a meio
direito esquerdo da aquisicéo =

Guarda ambos
os valores

Parou a meio
da aquisicéo =
True

Figura 4.5: Fluxograma da thread de aquisigdo.
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4.2.2 Servi¢o da base de dados

A base de dados escolhida para o protétipo é a MariaDB. Esta trata-se de um sistema de
acesso aberto para criar e manipular bases de dados relacionais, frequentemente usada em
sistemas operativos Linux. A principal vantagem trata-se da quantidade de ferramentas,
como o Pymysql, que permitem a sua f4cil integragdo em aplicagdes [37]. A linguagem
usada para operar a MariaDB é SQL (Structured Query Language). No que diz respeito a
estrutura de tabelas usadas, esta encontra-se esquematizada na figura 4.6.

Doctor Patient Measurement

PK | id INT K PK | id INT Lo Pk | id INT
email VARCHAR(150) name VARCHAR(150) rate TINYINT
name VARCHAR(150) gender TINYINT cavity TINYINT
password |VARCHAR(150) n_process | VARCHAR(9) right_series [JSON
hospital VARCHAR(150) birthday DATE left_series [JSON
date DATE notes VARCHAR(10000) date DATE

< FK doctor_id INT <] FK | patient_id |INT

Figura 4.6: Esquema da base de dados usada.

As relagdes entre as tabelas “Doctor” /“Patient” e “Patient”/”Measurement” sdo
ambas 1 para N, ou seja, varias entradas nas tabelas “Patient” e “Measurement” podem
estar associadas a mesma entrada nas tabelas “Doctor” e “Patient”, respetivamente. A
existéncia da tabela “Doctor” é importante na perspetiva de seguranga de dados, uma vez
que com a introdugdo de utilizadores na aplicagdo é possivel garantir que cada utilizador
consegue aceder apenas aos dados dos seus pacientes. Adicionalmente, é de realgar que a
palavra-passe do utilizador é codificada recorrendo ao algoritmo de hashing, SHA256.

No que diz respeito ao servigo da base de dados, foi criada a classe DataHandler cujo
propoésito é aceder a base de dados e fazer operacdes sobre esta, como por exemplo, listar,
adicionar ou contar nimero de entradas. No apéndice A encontra-se a tabela A.1 com os
varios métodos desta classe. Tomou-se esta abordagem com o objetivo de simplificar e
estruturar o c6digo, facilitando a sua leitura e escrita durante o seu desenvolvimento. O
servigo em questdo consiste numa tnica MQTT thread, e tal como no servico de aquisigdo,
0 seu propdsito é permitir a ligagdo ao broker para enviar e receber mensagens do servigo
da interface gréfica. De um modo geral, o funcionamento deste servigo é o seguinte: o
servigo da interface gréfica publica uma mensagem no tépico “db/commands”, sendo que
esta string apresenta o seguinte formato COMANDO | DADO_0 | DADO_1]|... | DADO_N.
Por sua vez, o servigo da base de dados separa a string e compara o “COMANDO” com
0s varios comandos que foram programados, de seguida atribui a varidveis apropriadas
os dados que se encontravam na mensagem e um objeto DataHandler aplica um dos seus
métodos para realizar a operagdo especificada. Na eventualidade, do comando envolver o
envio de dados para o servico da interface gréfica, estes sao publicados no tépico “db/data”

pelo servigo da base de dados.
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4.2.3 Servico da interface grifica

Como mencionado anteriormente, é possivel aceder a interface gréfica do protétipo en-
quanto na rede wifi criada pelo RPI Zero, sendo que esta aplicacdo web foi desenvolvida
com recurso a biblioteca de acesso aberto Flask. De modo simplificado, a aplicagdo possui
dois componentes: a front-end e a back-end. A front-end consiste na concretizagdo grafica
propriamente dita da interface, ou seja, tudo aquilo que é visivel por parte do utilizador.
Para o desenvolvimento desta usou-se HTML, CSS e Javascript, sendo que as duas primei-
ras permitem inserir e personalizar elementos nas paginas, respetivamente. Ja o Javascript
foi usado para criar dinamismo e também para adicionar graficos, recorrendo a biblioteca
Chart.js. Por outro lado, a back-end diz respeito a toda a l16gica de programacdo que permite
o funcionamento correto da aplicacdo, sendo que esta foi programada em Python [38].

O servigo apresenta como componentes principais novamente uma MQTT thread e
uma aplicagdo Flask, que esta a ser servida pelo RPI Zero. Todas as paginas da interface
grafica encontram-se no apéndice C. O uso da interface segue o esquema da figura 4.7.

Ao aceder a aplicagdo aparece o formulario de Login. Caso o utilizador ndo exista ainda
no sistema, terd de criar a sua conta através do link presente no formuldrio. Ao entrar, o
utilizador é redirecionado para a pagina “Perfil”, onde se encontram do lado esquerdo as
informacdes da conta e do lado direito uma tabela com todos os seus pacientes. E possivel
pesquisar na tabela pacientes pelo seu nome, através da barra de pesquisa que se encontra
por cima desta.

Para visualizar os dados de um paciente, carrega-se no “+” que se encontra em todas
as entradas da tabela. Caso o paciente nado esteja ainda na base de dados é necessério
adiciond-lo, selecionando no menu o botdo “Novo paciente”. Ap6s preencher o formulario,
o utilizador € redirecionado para o “Perfil” encontrando o novo paciente na primeira
entrada da tabela. Ao selecionar o paciente, entra-se no perfil do mesmo.

No perfil do paciente, novamente, do lado esquerdo encontram-se os seus dados e
uma caixa de texto, onde o utilizador podera adicionar observagdes relevantes, e do lado
direito uma tabela com todas as medigdes associadas ao mesmo. Nesta tabela também é
possivel procurar por entradas especificas usando uma data.

Para realizar uma nova aquisi¢do carrega-se no botdo, com o mesmo nome, que se
encontra por cima da tabela. O utilizador é redirecionado para a pagina da aquisi¢do, onde
pode selecionar o modo de funcionamento e também a taxa de amostragem, sendo que
esta estd limitada entre 1 e 15 Hz. Ao carregar em “Comegar aquisi¢do”, o sinal de pressdo
aparece no grafico desta pagina e é atualizado sempre que se recebem valores do servigo
de Aquisicdo. Para terminar, carrega-se no botao “Parar aquisicdo”, sendo possivel guardar
ou descartar a mesma, na eventualidade de nédo ser satisfatéria. De modo a visualizar e
posteriormente exportar as medigdes é necessdrio selecionar o “+” que se encontra numa
entrada da tabela do perfil do paciente. O ficheiro exportado trata-se de um CSV com os
dados do paciente, os parametros da aquisi¢do, os sinais e também 0s maximos e minimos

de cada ciclo respiratério.
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Os méximos e minimos foram calculados a partir dos sinais, seguindo o seguinte
racional: encontrar zeros do sinal; separar estas regides e obter o maximo absoluto de cada
regido.

E de realcar que foram usados pedidos AJAX (Asynchronous JavaScript and XML) em
diversos locais da aplicacdo, de modo a evitar o recarregamento inteiro da pagina, sendo
que os mais evidentes sdo durante a aquisi¢do no gréfico, e também nas tabelas quando
se fazem pesquisas ou quando se navega nas mesmas. Cada pagina da tabela encontra-se
limitada a 8 entradas.

Paciente ja
existente?

Perfil do Paciente

SiL Novo paciente N&o

Nao Logout - Néo
conta?

Nova
aquisicao?

Sim

Nio AquisicOes antigas Péagina da aquisicao

A

Figura 4.7: Fluxograma da aplicacdo web da perspetiva de um utilizador.

4.2.4 Servico de watchdog

O servigo de watchdog ou “cao de guarda” néo estd diretamente relacionado com a légica
de funcionamento por detras do protétipo, sendo que se trata de uma medida de precaugéo.
Para o correto funcionamento do sistema sdo necessarios os trés servicos apresentados
anteriormente. Como existe a possibilidade de algum deles parar de estar ativo devido a
algum erro de execugdo, é uma mais valia a introdugdo de um watchdog. Este monitoriza
0s vérios servigos periodicamente, de modo a garantir que todos se encontram a funcionar
corretamente.

Dada a abordagem de microsservigos, é relativamente simples averiguar o estado
de cada um através de determinados comandos do sistema, assim sendo, o servico de
watchdog consiste num ciclo que verifica a cada 60 segundos o estado dos servigos e
também erros especificos presentes no journal dos servigos, caso algum se encontre inativo
ou registe algum erro entdo o servigo € reiniciado. A principal vantagem deste método é,
na eventualidade de ocorrer algum erro, parte do sistema poder voltar a ser ativada sem

ser necessdrio desligar o dispositivo.
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5

METODOLOGIA

O método de teste do dispositivo, consistiu em realizar medi¢des de pressdao em modelos
anatomicamente realistas das cavidades nasais, enquanto sao ventiladas por diferentes
fluxos. Optou-se por este método de validagao face a aquisicdo de dados em clinica, uma
vez que como a unidade de medicdo de pressdo é uma otimizagdo de um pré-protétipo o
método de aquisicdo, isto é, 0 uso de um cateter milimétrico e de um transdutor de pressao
diferencial, ja foi previamente testado em [14] e [15], sendo que relataram resultados
promissores tanto na aquisi¢do como na tolerancia por parte dos pacientes. No entanto,
é de realcar que estes testes, apresentam algumas desvantagens, como por exemplo, o
nimero reduzido de medi¢des dado o ntimero de pacientes e a falta de controlo no que

toca ao congestionamento nasal.

Deste modo, e tendo em conta a crescente relevancia das CFD no estudo da dindmica
nasal, ponderou-se desenvolver um método que futuramente possa ser usado para com-
parar os resultados das simula¢des com dados adquiridos a partir de uma versdo fisica
do modelo simulado. Esta comparacdo é considerada relevante, pois uma das principais
limitagdes das CFDs é a assungdo frequente, de um fluxo de ar laminar, que embora seja
valido para fluxos baixos é condicionado pela anatomia das cavidades nasais de cada
individuo. Para além disto, o uso de modelos permite-nos realizar um elevado ntimero

de medigdes e evita os inconvenientes do congestionamento nasal.

No que diz respeito as medigdes realizadas, tem-se dois tipos de modelos: completos e
seccionados. Nos completos realizaram-se medidas nas duas cavidades, direita e esquerda,
com o cateter na proximidade do septo nasal; nos seccionados o cateter inseriu-se nos me-
atos inferior e médio. Estas medidas foram feitas com valores diferentes de fluxo maximo,
10, 15, 20, 25 e 30 L/min. Deste modo, realizaram-se um total de 40 medi¢des diferentes,
cada uma delas com 6 ciclos respiratdrios. Para além de permitir o teste do dispositivo
de medida, este método permite averiguar, no caso dos modelos completos, o impacto da
anatomia de diferentes cavidades na pressdo e, no caso dos modelos seccionados, possiveis
diferengas de pressao no interior da mesma cavidade. Na figura 5.1, encontra-se a posi¢ao

do cateter no interior dos modelos seccionados.
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Figura 5.1: Posicdo do cateter nos diferentes modelos. A e B - Meato médio, C e D - Meato
inferior. A letra p indica a posi¢do do cateter.

Nos capitulos 6 e 7 sdo descritos o desenvolvimento do dispositivo para ventilar os
modelos e 0s préprios modelos.
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6

DESENVOLVIMENTO DO VENTILADOR

Com o objetivo de validar a unidade de medic¢do de pressdo foram desenvolvidos modelos
anatomicamente realistas da cavidade nasal, cuja produgdo serd descrita em mais detalhe
no capitulo seguinte. Tendo estes modelos, é fundamental conseguir ventila-los com um
fluxo de ar realista e também de uma forma automatizada, de modo a reduzir erros
humanos. Por estes motivos, foi entdo desenvolvido um ventilador, que possibilita ajustar
o fluxo méximo e volume de ar mobilizado em cada ciclo respiratério.

O ventilador é composto pelos seguintes componentes: reanimador baldo-valvula-
mascara; atuador linear; transdutor de fluxo e microcontrolador. Novamente, na tabela

A.8 encontram-se todos os materiais usados e os respetivos precos.

6.1 Reanimador balao-valvula-mascara

O reanimador usado apresenta um volume de 1,5 L e encontra-se disponivel na seguinte
referéncia [39]. Estes reanimadores apresentam duas valvulas unidirecionais em posi¢des
opostas do reanimador. Neste sistema o ar é expelido pelo local da mascara do reanimador
e enchido pela valvula na parte posterior. Como o objetivo deste ventilador é simular fluxos
de ar de uma expiragdo e inspiragdo normal foi necessario remover a vélvula unidirecional
da zona da madscara e vedar a valvula de enchimento, deste modo garantiu-se que o ar se
desloca por uma tnica entrada.

6.2 Atuador linear

Tendo um reanimador, é necessario arranjar um mecanismo capaz de o pressionar para
automatizar o processo. A forma mais simples de alcangar este efeito é recorrendo a
um atuador linear, sendo que este necessita de apresentar uma forca suficientemente
grande para ndo s6 comprimir o reanimador, mas também conseguir fazé-lo num curto
espago de tempo. Como néo foi possivel encontrar um atuador linear que satisfizesse estas

caracteristicas foi necessario desenvolver um.
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6.2. ATUADOR LINEAR

As pecas deste componente foram modeladas recorrendo ao software de CAD (Com-
puter Aided Design) Fusion 360 e posteriormente impressas com PLA (Polylactic acid). O
atuador, presente na figura 6.1, consiste numa calha, onde se imobiliza o motor, e uma
cremalheira. Por sua vez, a cremalheira trata-se de uma roda dentada e um pistdo que
apresenta trilho dentado, sendo que o propésito desta é converter o movimento rotaci-
onal do motor num movimento retilineo. A 4rea de compressdo do pistdo é 45,5 cm?.
Inicialmente, esta drea era significativamente menor, 9 cm?, porém mostrou-se incapaz de
mobilizar um volume de 500 mL.

Embora pecas fabricadas por impressao 3D ndo apresentem propriedades mecanicas
tdo boas como pegas maquinadas, nomeadamente a sua resisténcia a fadiga e uso, numa
perspetiva de prototipagem é muito vantajoso devido ao seu baixo custo, rdpida produ-
¢do e versatilidade. Dado o facto destas pecas estarem sujeitas a um esfor¢o mecanico
consideravel, foram impressas com uma percentagem de infill de 80 % e com 4 perimetros
exteriores.

O motor escolhido foi o Nema 23 Motor passo a passo de torque 1,9 N m da STEP-
PERONLINE. Este foi escolhido tendo por base o artigo [40] e também testes empiricos
com motores com um torque de retengdo menor. Sabendo que o raio da roda dentada &,
aproximadamente, 7,5 mm e que o torque do motor é 1,9 N m é possivel estimar a forca

maxima do atuador linear a partir da relagdo:

T=F-r= Fnax =253,3N

Figura 6.1: Modelo do atuador linear no Fusion 360 (18X9X7 cm). No apéndice G encontram-
se 0s desenhos técnicos.

As caracteristicas mais relevantes do motor encontram-se na tabela A.5, sendo que
para mais informacdes dever-se-a consultar o datasheet em [41].

Dado o consumo elétrico deste motor (3 A), é necessario escolher um driver que o
satisfaca. Optou-se pelo TB6600 Stepper Motor Driver, este é compativel com diferentes
microcontroladores e é capaz de fornecer uma corrente maxima de 4 A. Para além disso,
permite o controlo da dire¢do e da velocidade de rotagdo e possibilita ainda o uso de
micropassos. As suas propriedades elétricas mais relevantes encontram-se na tabela A.6.

No caso especifico do atuador, selecionou-se a corrente pico de 3,2 A e o micropasso de 4. E
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de realcar que o micropasso foi selecionado com base em testes empiricos, pois a variagdo
deste parametro leva a variacdo da velocidade de rotagdo e do torque alcangado durante o
funcionamento. Como o micropasso é de 4, o motor realiza uma rotagdo completa a cada

800 passos, em vez de 200.

6.3 Transdutor de fluxo

Ao escolher o transdutor de fluxo foi necessario ter em consideragdo diferentes parametros,
nomeadamente, a escala a selecionar, a orientagdo de medigdo e a precisdo deste. No que
diz respeito a escala, pretendeu-se simular fluxos similares a respira¢cdo normal de repouso,
cujos valores variam entre individuos de 7,5 a 30 L/min [42]. Como é importante medir o
fluxo tanto na expira¢do como na inspiracdo o transdutor tera de ser bidirecional. Segundo
o racional anterior, optou-se pelo transdutor SFM3400 da Sensirion. Este transdutor digital
apresenta uma escala de + 33 L/min e é bidirecional. A sua precisdo é de 3 % do valor
medido. Esta precisdo corresponde a uma incerteza do instrumento de + 0,9 L/min no
fluxo mais elevado desejado, 30 L/min. Para além destas caracteristicas encontram-se na
tabela A.7 algumas propriedades do transdutor, sendo que para mais informagao deve-se
consultar a referéncia [43]. Segundo a folha técnica, possiveis aplicagdes médicas deste

sdo: monitores respiratérios; medidores do fluxo expiratério; ventiladores; entre outras.

No que diz respeito ao seu funcionamento, este transdutor apresenta um sensor
térmico de fluxo de massa, um amplificador, um ADC (Analogue to Digital Converter), uma
memoria EEPROM (Electrically Erasable Programmable Read-Only Memory), um circuito de
processamento de sinal digital e uma interface de comunicagdo. O sensor térmico de fluxo
de massa, baseia-se no efeito da convecgdo da temperatura durante a passagem de gés
que varia consoante a velocidade do mesmo. Como se pode ver na figura 6.2, existem dois
sensores de temperatura a montante e a jusante do sensor, e entre estes existe um elemento
de aquecimento. Aquando da passagem de ar, a diferenca de temperatura sentida pelos

dois sensores encontra-se relacionada com o fluxo do mesmo [44].

Figura 6.2: Esquema do funcionamento do transdutor de fluxo adaptado de [44].

Relativamente a comunicagdo com este transdutor, esta é feita segundo protocolo I*C,

a semelhanga dos transdutores de pressao.
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6.4. MICROCONTROLADOR

6.4 Microcontrolador

Inicialmente, ponderou-se usar o microcontrolador Arduino R3, no entanto verificou-se
que com este ndo era possivel controlar o motor e medir valores de fluxo em simultaneo,
pois a semelhanca de um delay, o controlo do motor bloqueava o cédigo até acabar
o movimento. Este comportamento deve-se ao facto de o processador do Arduino R3
ter um unico core. Deste modo, existem duas formas de ultrapassar este problema, ou
implementa-se dois Arduino R3 estando cada um responsavel por uma tarefa, ou escolhe-se
um microcontrolador com um processador com mais do que um core programavel. Esta

altima foi a solugdo implementada.

O microcontrolador usado foi o Raspberry Pi Pico W (RPI Pico). Este microcontrolador
integra o RP2040 que possui um processador dual-core simétrico. Adicionalmente, tem
uma memdoria flash de 2 MB, consideravelmente superior aos 32 kB do Arduino R3, e
permite comunicacéo I°C [45]. No que diz respeito a alimentagéo, este microcontrolador
suporta tensdes entre os 1,8 e 5,5 V e apresenta um consumo de corrente inferior a 80 mA,
sendo que este valor depende do cédigo a executar [46].

Relativamente a programagdo do RPI Pico, esta habitualmente é feita usando Mi-
croPython, no entanto é possivel usar o IDE do Arduino, usando como linguagem de
programacdo C++ através do pacote presente na referéncia [47]. Por uma questdo de
familiaridade com este IDE e também pela possibilidade de usar bibliotecas do Arduino,
optou-se por C++. Um programa tipico de microcontrolador apresenta um Setup e um
Loop. O Setup é chamado uma tinica vez quando o microcontrolador é ligado e tem como
propoésito inicializar varidveis, configurar o modo dos pinos e inicializar bibliotecas. Por
outro lado, o Loop como o nome indica repete-se até o microcontrolador ser desligado e
consiste no programa propriamente dito. De modo a programar cada core do RPI Pico,
é necessario ter duas fungdes de Setup e Loop, uma para cada core. E de salientar que é o

pacote anteriormente mencionado que permite esta programacao.

O programa desenvolvido pode ser separado em duas componentes principais: o
c6édigo que controla o motor e o que adquire dados do transdutor. O setup do controlo do
motor define dois pinos como output, enquanto o setup da aquisi¢do de dados estabelece
a comunicagio I?C e inicia a mesma, enviando ao transdutor dois bytes. O RPI Zero,
resumidamente, inicia os ciclos de extensao e retracdo do atuador com uma determinada
distancia e velocidade. Ao longo dos ciclos e em simultaneo, estd a ser calculado o volume
de ar mobilizado durante a compressao e o fluxo maximo nas duas fases respiratdrias.
Consoante estes valores, a velocidade e a distdncia de movimento do atuador sado ajus-
tadas de modo a alcangar determinados valores alvo. Este comportamento encontra-se
esquematizado na figura 6.3, e para o alcangar foram escritas varias fun¢des auxiliares

que serdo explicadas abaixo.
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Figura 6.3: Fluxograma da programagdo do microcontrolador.

Para acionar o motor foi criada a fungédo move, esta resumidamente produz uma onda
quadrada através de um ciclo for, sendo que este repete-se até alcangar o ntimero de passos
desejados. O controlo da direcdo e da velocidade é feito pelo estado (HIGH ou LOW) do
pino de direcdo e pela largura do pulso, respetivamente.

A funcao readSensor 1é e converte em fluxo os bytes transmitidos pelo transdutor e
guarda em varidveis globais os valores maximos do fluxo e o volume de ar expirado.
A comunicagdo com o transdutor é feita com recurso a biblioteca Wire. Este transdutor
requer a leitura de 3 bytes, sendo que o primeiro é o mais significativo, o segundo o
menos e o terceiro o de acknowledge. De seguida, os dois primeiros bytes sao combinados
e convertidos em fluxo segundo a fun¢do de conversao presente na folha técnica. Para
guardar os maximos e calcular o volume, foram usadas variaveis globais booleanas, que
sdo modificadas durante o controlo do motor e permitem, de certo modo, sincronizar os
processos dos dois cores garantindo que se guarda o fluxo méximo de cada fase e também,
que o volume é calculado apenas com os valores de fluxo medidos durante a expiragéo.

Para ajustar a velocidade do motor foi criada a fungao calculatePw, esta recebe como
argumentos a largura de pulso e o fluxo. E calculado o erro associado a este fluxo
méaximo comparando-o com o valor desejado, e de seguida, se o desvio em relagdo ao
objetivo for superior a 2 L/min, a largura de pulso aumenta ou diminui consoante se o
objetivo for diminuir ou aumentar a velocidade, respetivamente. Adicionalmente, no final

da funcdo foram adicionadas condi¢des de seguranga que impedem a largura de pulso
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de exceder determinados valores. O desvio de 2 L/min foi escolhido através de testes
empiricos, inicialmente este era 1 L/min, no entanto verificou-se que o ventilador tinha
muita dificuldade em estabilizar. Como as medigdes seriam feitas ap6s este periodo de
estabilizacdo decidiu-se aumentar este valor.

Para ajustar a distancia de extensao, criou-se a funcao calculateDistance, que usa um
racional semelhante ao anterior. Com a excegdo de que o desvio do volume tem de ser
inferior a 50 mL e o pardmetro a ser ajustado é o ntimero de passos.

De modo a programar os ciclos de extensdo e retragdo do atuador foi criada a fungao
controlStepper. Primeiramente o motor move-se numa diregdo, ao terminar, a velocidade
de extensao € ajustada através da fungdo calculatePw. Ap6s uma pequena pausa de 800 ms,
o motor move-se na dire¢do contraria e sofre um ajuste a velocidade de retragdo. No fim,
é ajustada a distancia de deslocamento com a fungdo calculateDistance. E de mencionar,
que na funcdo controlStepper sdo alteradas as varidveis globais booleanas que indicam a
fase do ciclo. Esta fung¢do é chamada em loop num dos cores e intercalada com um delay de
1200 ms, este valor foi escolhido tendo em conta que para fluxos elevados o reanimador
demora mais tempo a encher do que o pistdo a retrair.

No outro core, a aquisi¢do foi feita com chamadas sucessivas a fungdo readSensor
com uma taxa de amostragem de 100 Hz. Esta frequéncia é significativamente superior a
frequéncia minima do teorema de Nyquist, 2 Hz, e foi escolhida sabendo que era necessario

fazer o integral do fluxo para obter o volume de ar.

6.5 Montagem e organizacao do sistema

Com todos os componentes mencionados anteriormente, resta arranjar uma fonte de
alimentagdo que satisfaca as necessidades elétricas do sistema. A fonte de alimentacdo
escolhida foi a OR-ZL-1633 da Orno [48], esta apresenta uma poténcia de 60 W e é
capaz de fornecer 12 VDC e uma corrente méxima de 5 A. Os 12 VDC sdo necesséarios
para o funcionamento do driver do motor, no entanto como o transdutor de fluxo e o
microcontrolador requerem uma tensao de 5 VDC, foi necessario adicionar um médulo
conversor de tensdo. O escolhido é baseado no médulo DC-DC LM2596S sendo possivel
ajustar a tensdo de saida com um potenciémetro. Este tem um limite de corrente de2 A e
pode-se encontrar a folha técnica na seguinte referéncia [49].

No que diz respeito a montagem do sistema, esta foi feita segundo o esquema elétrico
do apéndice D. Foram adicionados ainda um interruptor e um fusivel de 500 mA do lado
da alta tensdo, por uma questdo de seguranga.

O ventilador foi montado numa caixa de madeira e organizado como se encontra
na figura 6.4. Do lado esquerdo encontra-se o local onde o reanimador foi imobilizado.
Como é necessario o atuador encontrar-se ao centro do reanimador, teve de se fazer uma
plataforma para este. No centro do dispositivo encontra-se o atuador com o motor, o
driver do motor, o microcontrolador e o conversor de tensdo. Finalmente, no lado direito

encontra-se a fonte de alimentagdo e o fusivel.
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Optou-se por este material devido a rdpida implementagdo do protétipo dadas as

dimensdes do mesmo. Ainda se adicionaram umas pegas de lado para facilitar o transporte.

,('5{ i
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7 LT
Lt

Figura 6.4: Ventilador com a tampa aberta (54X24X20 cm). a - Transdutor de fluxo, b -
Microcontrolador, ¢ - Conversor de tensado, d - Fonte de alimentacao, e - Reanimador, f -
Atuador linear, g - Driver do motor, h - Fusivel
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7

DESENVOLVIMENTO DOS MODELOS

Como mencionado anteriormente, foram produzidos modelos anatomicamente realistas
das cavidades nasais com o objetivo de os acoplar ao ventilador e, deste modo, realizar
medi¢des com o protétipo do medidor de pressao.

Os modelos, presentes na figura 7.1, foram modelados a partir de TCs disponiveis na
seguinte referéncia [50]. Este site consiste num repositério de modelos anatémicos e de
imagens médicas para impressdo 3D, tendo-se encontrado duas imagens médicas de livre
acesso que apresentassem as cavidades nasais com detalhe suficiente para modelar.

Figura 7.1: Modelos das cavidades nasais produzidos. Do lado esquerdo encontra-se o
modelo B (9,5X7,8X4 cm) e do lado direito o modelo A (8,5X7X5,7 cm).

A modelagdo foi feita recorrendo a diferentes softwares, nomeadamente, o 3D Slicer
e o Fusion 360. O 3D Slicer é um software gratis e de acesso aberto onde se pode visu-
alizar, processar, segmentar e analisar imagens médicas tridimensionais. Estas imagens
encontram-se no formato DICOM e consistem num conjunto de imagens ao longo dos
trés planos anatémicos. Cada TC apresentava cerca de 200 imagens para cada plano.

O processo seguido para a modelacdo neste programa foi o seguinte: primeiramente
selecionou-se o volume a processar eliminando o restante, de seguida aplicou-se um
threshold, cujo valor variou entre as duas imagens. Thresholding é uma técnica de seg-

mentagdo de imagem que converte uma imagem em grayscale para bindrio, ou seja, ao
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CAPITULO 7. DESENVOLVIMENTO DOS MODELOS

estabelecer um threshold, todos os pixéis com um valor de intensidade inferior a este serdo
convertidos para 0, enquanto os superiores para 1. Ap6s a aplicagdo desta técnica a maior
parte das imagens estavam segmentadas, sendo que se verificaram todas, corrigindo-se
manualmente regides que estivessem erradas. E de mencionar que se tentou aplicar ou-
tras técnicas de segmentacdo, como por exemplo, region growing mas os resultados ndo

melhoraram tendo-se optado pelo processo descrito anteriormente.

Os modelos obtidos no 3D Slicer, ilustrados na figura 7.2, possuiam ainda cavidades
resultantes dos seios paranasais, nomeadamente os maxilares e frontais. Como estes foram
cortados ao selecionar o volume de interesse, é necessario preenché-los garantindo que o

fluxo de ar se desloca apenas pelas cavidades nasais. Para realizar esta operagdo foi entdo
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Figura 7.2: Modelos antes e apds tratamento no Fusion 360. As cavidades presentes nos
modelos em cima foram preenchidas.

No que concerne a impressdo, dado os detalhes da estrutura no interior das cavidades,
os modelos foram impressos na orientacdo que promovia o menor ntiimero de suportes
no interior destas. Os eventuais suportes que foram necessarios foram removidos posteri-
ormente. Quanto ao material utilizado os modelos B (cor negra) foram impressos em PLA
enquanto os modelos A (cor branca) foram impressos em TPU (do inglés, Thermoplastic
polyurethane), sendo que este material é um pouco mais flexivel do que o PLA, com uma
dureza de 98A. Os parametros de impressdo usados mais relevantes encontram-se na
tabela A.3.

Para além dos modelos completos foram ainda impressas duas sec¢des de cada um.
Estas metades foram entdo revestidas com acrilico, de modo permitir visualizar a posigdo
do cateter durante as medig¢des. Apds o desenvolvimento dos modelos, foram fabricados

adaptadores que permitissem acopla-los ao bocal do ventilador.
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7.1 Analise anatomica dos modelos

De modo a verificar a integridade dos modelos completos realizou-se uma endoscopia.
No que concerne ao modelo A, nas imagens 7.3, é possivel ver as conchas nasais inferiores
e o inicio do meato correspondente. Constata-se que a cavidade esquerda apresenta uma

entrada mais estreita do que a cavidade direita.

Figura 7.3: Vista anterior do modelo A, obtida através de uma endoscopia. A imagem da
direita corresponde a cavidade direita e a da esquerda a cavidade esquerda. a - Concha
nasal inferior; b - Meato Inferior.

A imagem 7.4 corresponde a vista posterior da cavidade nasal, sendo possivel observar
as conchas nasais inferiores e médias de ambas as cavidades e o septo nasal. Verifica-se
ainda que a terminagdo da cavidade direita é mais estreita do que a cavidade esquerda.
Adicionalmente, no apéndice E, encontram-se imagens que permitem ver as conchas

médias com maior detalhe.

Figura 7.4: Vista posterior do modelo A, obtida através de uma endoscopia. a - Concha
média esquerda; b - Concha inferior direita; c - Septo nasal; d - Concha média esquerda; e
- Concha média direita.

Relativamente ao modelo B, dada a cor do material ndo foi possivel obter imagens tao
claras como as do modelo A. Ndo obstante, na imagem 7.5, é possivel verificar que existe
uma perfuragdo do septo no inicio das cavidades. Esta ird impactar o fluxo através da

cavidade, uma vez que as duas cavidades ja ndo sdo independentes.
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Figura 7.5: Vista anterior da cavidade esquerda do modelo B, obtida através de uma
endoscopia. a - Perfuragdo do septo.

7.2 Procedimento Experimental

O procedimento adotado passa por primeiro acoplar o modelo ao ventilador, seguido do
posicionamento do cateter. No cateter foi presa uma fita amarela, como se pode ver na
figura 7.6, de modo a garantir que a porg¢do no interior dos modelos é aproximadamente

a mesma.

Figura 7.6: Montagem de aquisi¢do de dados com o modelo B completo. Este é acoplado
ao bocal do ventilador e foi inserida na cavidade esquerda o cateter milimétrico.

Ap6s especificar o fluxo méximo no cédigo do ventilador e preparar o dispositivo de
medicdo de pressdo, da-se inicio a aquisi¢do. Durante a aquisi¢do pretende-se medir 6
ciclos respiratérios, ap6s a estabilizacdo do ventilador. Previamente foram procurados
experimentalmente, os melhores pardmetros iniciais para o ventilador estabilizar com 2 a
3 ciclos, estes encontram-se na tabela 7.1.

Com o objetivo de ndo perturbar desnecessariamente a posigao do cateter, as medigdes
para uma dada posicdo e modelo foram feitas de seguida, segundo a ordem crescente do
fluxo méximo. A taxa de amostragem escolhida para a série de pressao foi 10 Hz, esta foi

escolhida tendo em conta que o ciclo de compressdo/enchimento mais rapido dura cerca
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7.2. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Tabela 7.1: Parametros iniciais do ventilador para os diferentes fluxos maximos.

Fluxo (L/min) Largura de pulso expiragdo (us) Largura de pulso inspira¢do (us) Numero de passos

10 1800 1550

15 1200 1050

20 900 650 1300
25 700 500

30 550 250

de 1 s, como tal, e de acordo com o teorema de Nyquist a taxa de amostragem minima
deste sinal é cerca de 2 Hz.
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ANALISE DE RESULTADOS

8.1 Analise dos sinais

De cada medida realizada existem duas séries de dados, uma referente & pressdo medida
pelo protétipo e outra referente ao fluxo de ar no modelo, medida pelo ventilador. Um
exemplo de uma medicdo encontra-se na figura 8.1, esta refere-se ao fluxo méximo de 30

L/min na cavidade esquerda do modelo A completo.

Variagdo da pressao e do fluxo na cavidade
esquerda do modelo A
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Figura 8.1: Sinais de fluxo e pressdo adquiridos no ensaio de fluxo méximo de 30 L /min
na cavidade esquerda do modelo A completo.

Nesta é possivel identificar 6 ciclos respiratérios, sendo que a porgédo positiva corres-
ponde a expiragdo (compressdo do reanimador) e a parte negativa a inspira¢do (enchimento
do reanimador). Adicionalmente, é possivel identificar transi¢des abruptas entre a expira-
¢do e inspiragdo associadas a paragem do movimento do motor entre etapas respiratérias
do ventilador. E possivel também constatar a periodicidade do sinal ao longo dos vérios
ciclos.
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8.2. ANALISE DAS PRESSOES E FLUXOS MAXIMOS

Na fase de expiracdo, o sinal de fluxo apresenta um aumento rdpido até aos 23
L/min, seguido de um aumento mais ligeiro até os 30 L/min, sendo que nesta porc¢ao
existe um pouco de ruido. Na inspiragdo é possivel identificar picos no sinal de fluxo e
consequentemente no de pressao, sendo que estes sdo mais comuns nas medidas com fluxo
de 30 L/min e estd associado ao movimento do reanimador durante o enchimento. Embora
o reanimador tenha sido imobilizado esta revelou-se insuficiente para a deformacao rapida

associada ao funcionamento do ventilador com o fluxo méximo de 30 L/min.

No que diz respeito ao sinal de pressdo este apresenta a forma do sinal de fluxo, sendo
que ndo apresenta tanto ruido dada a taxa de aquisicdo menor. Esta semelhanca entre os
sinais era esperada, uma vez que os modelos sdo muito pouco complacentes. O aumento
do fluxo méaximo nas vérias medidas traduz-se num aumento da intensidade do sinal de

pressdo, como se pode ver nos restantes graficos presentes no apéndice F.

Os sinais de fluxo e de pressdo das restantes medicdes apresentam uma forma similar
ao anterior, sendo que a sua principal diferenga observa-se nos valores maximos e minimos
de cada um. Dada esta sobreposicdo entre os sinais ao longo de todo o ciclo, incluindo
desaceleragdes, supde-se que as medigdes tenham sido efetuadas em condigdes de fluxo
laminar.

8.2 Anadlise das pressdes e fluxos maximos

Na tabela A.4 encontram-se os valores maximos e minimos médios de cada medigéo.
Estes consistem na média dos picos nas diferentes fases das séries de fluxo e de pressao.
Por sua vez, as incertezas foram calculadas tendo em conta a incerteza de medigdo dos

transdutores, anteriormente explicitada, e o desvio padrdo da média.

No que diz respeito aos valores de pressao estes encontram-se dependentes da posigao
do cateter nos diferentes modelos, tendo-se verificado que para certos modelos os valores
de fluxo mais baixos, 10 e 15 L /min, resultaram em medic¢des de pressao inferiores a prépria
incerteza de medigdo. Por este motivo, as séries referentes a estas medi¢des apresentavam
muito ruido e decidiu-se descartar do resto da analise. O valor mais elevado de pressao
verificado, associado a um fluxo maximo de 30 L/min, foi cerca de 182 + 6 Pa no meato
inferior do modelo A seccionado.

Por sua vez, os valores de fluxo maximo registados apresentaram um desvio em relagao
ao valor objetivo mdximo de 1,9 L/min na compressao e 2,6 L/min no enchimento do reani-
mador. Tanto na compressdo como no enchimento, estes desvios maximos observaram-se
para fluxos de 30 L/min. No caso da inspiracdo, este valor foi superior ao limite de ajuste
presente no programa do ventilador, sendo que o problema nido advém da auséncia do
ajuste dos pardmetros do motor, mas sim da velocidade méxima de enchimento do venti-
lador. Nos ensaios com fluxo de 30 L/min, verificou-se que na inspiragdo o atuador retraia

mais rapidamente do que o tempo de enchimento do reanimador.
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8.3 Analise das pressdes em funcao da posicao

Os gréficos apresentados neste subcapitulo foram feitos com base na tabela A.4 presente
no apéndice A.

8.3.1 Modelos seccionados

Como mencionado anteriormente, no modelo A seccionado foram medidas pressées no
meato médio e no meato inferior. Os valores maximos de pressdao média encontram-se nos
graficos 8.2, sendo que correspondem a expiracdo e inspiragdo, respetivamente. No que
diz respeito a expiracdo, constata-se que a pressdo média no meato médio é ligeiramente
superior para os fluxos médios de 19,0 e 23,8 L/min. No entanto, no caso do fluxo de 19,0
L/min existe uma sobreposicdo entre as barras de erro. Para os restantes fluxos, os valores
medidos sdo muito préximos, sendo que os pontos se encontram ambos no interior das
barras de erro. Quanto a evolugdo da pressdo com o aumento do fluxo, esta apresenta um
comportamento quase linear. No que diz respeito a inspira¢do, ndo se verificou nenhuma
diferencga significativa entre as pressdes. O seu comportamento, a semelhanca da expiracao,

também é consideravelmente linear, com exce¢do do fluxo de -27,8 L./min.

Variagao da pressdo maxima média de expiragdo Variagédo da pressdo maxima média de inspiragao
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Figura 8.2: Variagdo da pressdo média de expiragdo (a) e inspiragdo (b) no modelo A
seccionado para diferentes valores de fluxo maximo. MM - Meato Médio, MI - Meato
Inferior

Os graficos presentes em 8.3 referem-se ao modelo B seccionado. Na expiragao verifica-
se um afastamento dos valores médios de pressdo com o aumento do fluxo, existindo
no entanto uma sobreposigdo das barras de erro. No caso da inspiragdo, verifica-se um
comportamento similar, sendo que para o fluxo de -27,8 L /min ndo existe sobreposi¢do
das barras de erro. Quanto ao comportamento de cada grafico, este é relativamente similar
ao observado no modelo anterior. Neste modelo verificam-se pressdes médias mais altas
no meato inferior do que no meato médio.

Segundo a literatura, o expectado seria encontrar-se valores de pressdo superiores no
meato médio do que no meato inferior, uma vez que é neste onde,teoricamente, passa a
maior parte do fluxo de ar [51]. No entanto, este comportamento depende das caracteristicas
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Figura 8.3: Variagdo da pressdo média de expiracdo (a) e inspiragdo (b) no modelo B
seccionado para diferentes valores de fluxo maximo. MM - Meato Médio, MI - Meato
Inferior

anatémicas de cada individuo, ndo sendo incomum haver uma maior passagem de fluxo

pelo meato inferior do que pelo médio.

8.3.2 Modelos completos

Nos modelos completos foram medidas pressdes na cavidade direita e esquerda na regido
proxima do septo nasal. Quando comparados aos valores de pressdao do modelo seccionado
estes sdo naturalmente inferiores, uma vez que neste o mesmo fluxo é repartido pelas
duas cavidades.

No modelo A, graficos em 8.4, verificou-se que a pressdo maxima média medida na
cavidade esquerda é consistentemente superior a da cavidade direita, tanto na expiragdo
como na inspiragdo, sendo que apenas nos valores de fluxo de 14,7 e -15,8 L/min é que
os pontos se encontram dentro das barras de erro. Nos restantes valores, existe alguma
sobreposicdo nos intervalos de erro, porém esta diminui com o aumento do fluxo. Estas
diferengas nos valores de pressdo podem ser explicadas através da anatomia do modelo.
Assumindo que a pressdo no inicio de cada cavidade é igual, a queda de pressao serd maior
na cavidade que apresente uma maior resisténcia ao fluxo. Segundo a lei de Poiseuille,
a resisténcia ao fluxo de ar é inversamente proporcional a quarta poténcia do raio da
passagem, logo a queda de pressdo sera superior na cavidade mais estreita. Ao medirmos
os valores ap6s a queda de pressdo é esperado que a pressdo menor esteja associada a
cavidade mais estreita, que no caso concreto do modelo é a cavidade direita. Apesar desta
explicacdo basear-se na lei de Poiseuille, esta serve apenas como uma ferramenta para
entender a relagdo da geometria da passagem com a resisténcia a passagem do fluxo, uma
vez que a geometria complexa da cavidade nasal ndo é prevista nesta lei. Nao obstante,
espera-se a existéncia de uma relacao inversamente proporcional entre resisténcia ao fluxo

de ar e a area de secgdo da passagem.
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Figura 8.4: Variacdo da pressdo média de expiracdo (a) e inspiragdo (b) no modelo A
completo para diferentes valores de fluxo maximo. CE - Cavidade Esquerda, CD - Cavidade
Direita

Por sua vez, no modelo B ndo se obtiveram valores representativos do comportamento
anteriormente mostrado, isto é, 0 aumento da pressdao com o aumento do fluxo. Ha vérios
motivos pelo qual isto sucedeu, como por exemplo, a posigao errada do cateter. No entanto,
foram repetidos varios ensaios para descartar esta hipétese.

Assim sendo, uma possivel justificagdo € a possibilidade do cateter se encontrar numa
drea de estares de fluxo aéreo, ou seja, uma regido onde devido a irregularidades na
cavidade nasal o fluxo nasal é muito reduzido.
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CONCLUSOES

Nesta dissertacdo, foi desenvolvido um protétipo para medir a pressdo nasal interna,
cumprindo com éxito os objetivos propostos. Este trata-se de uma otimiza¢do de um pri-
meiro pré-protétipo. Foram incorporados com sucesso dois transdutores a unidade, com
uma escala de medi¢do mais elevada. No que concerne ao armazenamento das medigdes
projetou-se e implementou-se uma base de dados relacional, que ndo s6 permitiu registar
dados como também o desenvolvimento de um sistema de autenticagdo, como uma me-
dida de protegdo destes mesmos dados. Por sua vez, a interface gréfica foi desenvolvida
sem recurso a uma linguagem de programacao licenciada, sendo que se trata de uma
mais valia. Relativamente a hardware, o uso do Raspberry Pi Zero 2 adicionou um poder
computacional superior quando comparado ao Arduino do pré-protétipo e permitiu o uso
de uma abordagem wireless, tendo sido eliminada a “caixa-mae” onde se encontrava o
microncontrolador e a fonte de alimentacdo. A impressao das vérias caixas de instrumen-
tacdo customizadas revelou-se também uma vantagem, pois permitiu desenvolver um

protétipo consideravelmente compacto e de fécil transporte.

No que diz respeito ao teste do protétipo, dado o facto deste método de medicéo ja
ter sido usado previamente noutros trabalhos em ambiente clinico, decidiu-se testar o
protétipo em modelos anatomicamente realistas das cavidades nasais enquanto ventila-
dos por um outro dispositivo. Quanto aos modelos, estes foram produzidos através de
tomografias computorizadas e de impressao 3D, sendo que apresentaram imenso detalhe.
Ja o ventilador pretendia-se que fosse capaz de alcancar um fluxo maximo de 30 L/min,
0 que se revelou possivel na expiragdo mas ndo na inspiracgdo, estando esta limitada a
27,5 L/min. Para além disto, este é capaz de alcancar perfis de fluxo com fluxos maxi-
mos ajustaveis, sendo que o desvio maximo em relagdo ao fluxo pretendido observado
durante a expiracdo foi 1,9 L/min. No entanto, a média e mediana destes desvios sao,

respetivamente, -0,6 e -0,5 L/min na expira¢do e 0,4 e 0,2 L/min na inspiracao.

As medicdes permitiram constatar que a unidade de medicdo de pressdo é capaz
de adquirir um sinal de pressao fiel ao perfil de fluxo usado, uma vez que até os picos
mais pequenos se refletem no sinal de pressdo. Relativamente as pressdes maximas

medidas, verificou-se que diferencas entre as cavidades nasais refletem-se em valores
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diferentes, sendo que estes estdo diretamente relacionados com a resisténcia ao fluxo de
ar e consequentemente a capacidade respiratéria de cada individuo. No caso do modelo
A completo para o fluxo de 30 L/min, verificaram-se pressdes maximas nas cavidades
esquerda e direita de 73 + 6 (expiracdo), -40 + 6 (inspiracdo) e 40 + 6 (expiragdo) e -28 + 6
(inspiragdo), respetivamente. Quanto a diferencas de pressdo nos diferentes meatos, ndo
se constataram diferencas significativas no modelo A, no entanto no modelo B verificou-se
uma diferenga entre o meato inferior e 0 meato médio, sendo que o tltimo apresentou

valores mais reduzidos.

9.1 Perspetivas futuras

Os dispositivos desenvolvidos nesta dissertagdo continuam a ter varias possiveis melhorias
a serem implementadas. No caso do medidor de pressdo, o aprimoramento do sistema
adicionando mais protocolos de seguranca e protecdo de dados é pertinente, como por
exemplo, o uso de criptografia com chaves publicas e privadas e o uso de Transport Layer
Security. Adicionalmente, poderd ser interessante expandir a interface grafica de modo a
permitir o tratamento das séries temporais antes de exportar os dados e a adi¢do de um
modo para realizar medidas diferenciais com os dois transdutores. Numa perspetiva de
investigagdo, é de esperar a realizagdo de medigdes em ambiente clinico com uma amostra
significativa de individuos, para estudar o impacto de estruturas como os pélipos nasais
e outros defeitos anatémicos na pressdo nasal.

Relativamente ao ventilador, é fundamental a adicdo de uma interface que permita a
variacdo do fluxo méximo e volume, sem recorrer a alteragdes no cédigo do microcontro-
lador. Seria também importante implementar um método para alcangar perfis de fluxo
diferentes, como por exemplo, um perfil em onda quadrada e um modelo de um fluxo
respiratério com dindmica similar a de um ser humano. Para além disto, deve ser pensada
uma forma de tornar o sistema mais compacto de modo a facilitar o transporte do mesmo.

Os modelos das cavidades nasais também podem ser melhorados, como estes foram
modelados a partir de uma tomografia computorizada os tecidos moles apresentam um
pouco menos de detalhe, como tal é importante usar tanto uma tomografia computori-
zada como também uma imagem de ressondncia magnética para colmatar este defeito.
Adicionalmente, os materiais a usar devem ser mais flexiveis, de modo a tentar replicar a
complacéncia dos tecidos moles na cavidade nasal. Finalmente, deve-se também modelar
a regido nasofaringea para a curvatura da entrada de ar no modelo nao ser 0°, pois a
curvatura associada a esta regido tem impacto sobre a turbuléncia do fluxo.

Posteriormente, estes modelos poderdo ser usados em simulagdes de dindmica de
fluidos, com o objetivo de comparar os valores simulados com valores medidos em modelos
reais. Adicionalmente, para a drea da rinoplastia e de trauma, também é interessante

estudar o impacto que diferentes pirdmides nasais tém na ventila¢do e pressao nasal.
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TABELAS

Tabela A.1: Métodos da classe DataHandler.

Método da classe

Descricao

disconnect Desliga o acesso do cursor a base de dados.
login Procur.a se existg algum utilizador com os pardmetros
fornecidos (email e password).
sign_up Adiciona a base de dados um novo utilizador.

update_user_data

Altera informagoes associadas ao utilizador,
sendo possivel alterar um tinico parametro.

update_password

Altera a password do utilizador, apds verificar
a password atual.

search_patients

Procura pelas entradas da tabela “Pacient” associadas

a um utilizador. Devolve no maximo 8 entradas e

apresenta a ldgica necessdria para pesquisar por determinado
nome e pagina.

number_of_patients

Conta o namero de pacientes associadas a um utilizador.

add_patient

Adiciona uma entrada a tabela “Patient”, caso ela ainda
nao esteja presente.

get_patient_data

Devolve os dados associados a um paciente, desde que
esteja associada ao utilizador.

get_patient_n_measurements

Devolve o ntimero de entradas da tabela “Measurement”
associadas a uma entrada da tabela “Patient”.

get_patient_measurements

Procura pelas entradas da tabela “Measurement” associadas
a uma entrada da tabela “Patient”. Devolve no méximo 8
entradas e apresenta a lgica necessdria para pesquisar por
determinada data e pagina.

save_measurement

Adiciona uma medigdo na base de dados.

update_patient_notes

Atualiza as “observagdes” de determinado paciente.

get_measurement_data

Devolve os dados associados a uma determinada aquisigao.
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Tabela A.2: Bibliotecas fundamentais para o desenvolvimento da unidade de medigdo de
pressao.

Bilioteca Descricao

Consiste numa classe client que permite uma
Paho-mqtt | aplicagdo ligar-se a um MQTT broker para publicar
mensagens e subscrever a topicos.

Permite a criagdo de threads, proporcionando
paralelismo ao programa.

Flask Consiste numa framework simples para criar

as aplicacdes da web, como websites.

Permite a ligagdo a uma base de dados e a criagao
de cursores para realizar operagdes sobre a mesma.

Threading

Pymysql

Tabela A.3: Alguns parametros de impressdo usados para os modelos. O modelo A foi
impresso com TPU e o modelo B com PLA.

Parametro PLA TPU
Temperatura (°C) 215 220
Temperatura da cama (°C) | 60 0
Mult1p~l1ca0dor de 100 108
extrusao (%)

Velocidade (mm/s)
Perimetros | 70 50
Infill | 95 60
Suportes | 60 50
Pontes | 25 25
Altura de camada (mm) 0,3 0,3
Largura de linha (mm) 0,4 0,4
As primeiras camadas foram impressas
Nota a 85% das velocidades selecionadas, para
garantir uma boa adesdo a cama.
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APENDICE A. TABELAS

Tabela A.4: Valores médios das pressdes e fluxos méximos e minimos registados em cada
medicdo. MMAS - Meato médio do modelo A seccionado, MIAS - Meato inferior do
modelo A seccionado, MMBS - Meato médio do modelo B seccionado, MIBS - Meato
inferior do modelo B seccionado, CDAC - Cavidade direita do modelo A completo, CEAC
- Cavidade esquerda do modelo A completo, CDBC - Cavidade direita do modelo B
completo, CEBC - Cavidade esquerda do modelo B completo.

Local Fluxo maximo | Pressdo médxima | Fluxo minimo | Pressdo minimo
médio (L/min) média (Pa) médio (L/min) média (Pa)
106 £ 04 216 -10,7 £ 04 26+ 6
15,0+ 0,6 44 + 6 -16,0+0,5 -56 + 6
MMAS 19,8 +0,6 79+ 6 -19,1+£0,6 906
239 +0,8 142 + 6 -242 +0,8 -129 £ 6
28,8 £0,9 182 +7 -274+0,8 -143 £ 7
10,6 £0,3 216 -10,6 £+ 04 28+ 6
152 +0,5 42 + 6 -16,1 £ 0,6 59+ 6
MIAS 18,6 £ 0,6 70+ 6 -192+0,6 93+6
24,7 +0,8 125+ 6 -23,6 +0,7 -133 £ 6
29+1 180 £ 6 -27,67 £0,9 -142 £ 6
14,3+0,5 10+6 -155+0,5 9+6
19,0+ 0,6 19+6 -194+0,6 -17+6
I 1 23,1+0,7 28+ 6 -250+0,8 26+6
28+1 44 + 6 -284+09 28+ 6
14,7+ 0,5 12+ 6 -158+0,5 -15+6
MIBS 18,6 £ 0,6 19+6 -19.6 £ 0,6 26+ 6
241 +0,7 34+6 -23,2+0,8 -35+6
292 +0,9 55+6 -274+0,8 41+6
14,6 £ 0,5 10+6 -158+0,5 -11+6
189+0,6 18+ 6 -199+0,6 20+ 6
LRAC 23,8+0,9 33+£6 -244+0,8 27 +6
28+2 40+ 6 -27,7+09 28+ 6
10,6 +£0,3 8+6 -10,8+0,3 9+6
14,7+ 0,5 14+6 -158+0,5 -16+6
CEAC 191+0,6 29+6 -194+0,6 28+ 6
24,7 +0,8 48 + 6 -25,2+0,8 -38+6
29,7 +£0,9 73+ 6 -27,7+09 40+ 6
18,8 +0,7 8+6 -195+0,6 -10+6
CDBC 23,1+0,7 11+6 242 +0,8 -13+6
3242 17+ 6 -278+09 -13+6
18,8 +0,6 7+6 -20,1+0,8 -7+6
CEBC 232 +0,7 11+6 -247+0,8 -8+6
29,6 £0,9 18+ 6 -280+09 -7+6
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Tabela A.5: Parametros de funcionamento do motor.

Parametro Descrigdo

Corrente 3A
Angulodepasso  18°
Torque de retencdo 1,9 Nm

Tabela A.6: Parametros de funcionamento do driver.

Parametro Descricao
Corrente de entrada 0~5A
Corrente de saida 05~4A
Sinal de controlo 33~24V

Tensao de alimentagdo 9 ~ 24 VDC

Tabela A.7: Parametros de funcionamento do transdutor de fluxo.

Parametro Descricao

Resolugao 14 Bits
Tensdo de alimentagdo 5V
Frequéncia do clock 400 kHz
Poténcia de consumo <50 mW
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APENDICE A. TABELAS

Tabela A.8: Tabela dos materiais usados em cada dispositivo com os respetivos pregos.

Dispositivo Componente Preco (€)
Raspberry Pi Zero 2 W 17,99
Sandisk Ultra - Cartdao micro SD 32GB 7.8
UPS HAT para Raspberry Pi Zero - Médulo de bateria 31,3
4 Conectores Grove 0,32
4 Cabos de 4 pinos Grove - 20 cm 24
Medidor de pressao 2 Resisténcias de 10 kQ) 0,04
2 Transdutores de pressao da serie SSC 94,3
Placas de circuito impresso 1,2
Correia de cabega ajustdvel com cinto de montagem
b 2,96
Elastica
100 g de PLA 1,9
150 g de PLA 2,8
Placa de MDF 1200x600x16 mm 14,99
Reanimador baldo-valvula-maéscara 1,5 L 18,45
Motor Nema 23 - 1,9 Nm - Stepperonline 28,63
TB6600 Motor Driver 13,21
Microcontrolador Raspberry Pi Pico WH 8
. Moédulo Conversor DC-DC step down ajustavel (LM2596)
Ventilador 1.25..30 V 3A 4,16
Fonte de alimentacdo industrial 12VDC 5A 60W - Orno 799
OR-Z1.-1633 !
Fusivel de 500 mA 0,17
Botao interruptor de pressdo luminoso bipolar
8,3
redondo verde
Porta-fusivel de painel 1
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B

MONTAGEM E HARDWARE DO PROTOTIPO DO

MEDIDOR DE PRESSAO

Figura B.1: Imagem do Fusion 360 da caixa modelada para o RPI Zero.

Figura B.2: Imagem do Fusion 360 das caixas modeladas para os transdutores de pressao.

51



APENDICE B. MONTAGEM E HARDWARE DO PROTOTIPO DO MEDIDOR DE
PRESSAO

Figura B.3: Placa de distribuigdo, onde se encontram as resisténcias de Pull-up do circuito
I2C.

Figura B.4: Placa onde se encontra o transdutor de presséo.
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Figura B.5: Posicionamento das placas dos transdutores no dispositivo. a - Transdutores
de pressao.

Figura B.6: Posicionamento da placa na tampa da caixa do Raspberry pi. a - Ligagdes para o
RPI Zero, b - Conectores Grove para as placas dos transdutores, c - Resisténcias de Pull-up.
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\ C

INTERFACE GRAFICA

Palavra-passe

Entrar

Figura C.1: Pagina de Login.

Dados da conta Pacientes

Nome Q

N° do processo Nome Género Idade Medigdes

000000007 ModeloPs C letoND Feminu 22
ipe dios2001, i
prereeay .

000000005 CompletoND ini 22

:
+
:
:
+
.

000000003 ModeloPreto MetadeMI ~ Feminino 22

Nova Palavra- Y A adel B, A ter AN Fopr o 2
passe 10-05-2024

000000001 Modelo Branco Metdade  Feminino 22

>

Figura C.2: Perfil do utilizador, onde se encontram os dados e pacientes associados ao
mesmo.
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Conta Novo Paciente Log

Primeiro nome
Uttimo nome

1o do Processo <

Y s

Figura C.3: Formulario para adicionar um novo paciente a base de dados.

Nome do Hospital

Atualizar

Figura C.4: Pagina para atualizar os dados do utilizador.

55



APENDICE C. INTERFACE GRAFICA

Palavra-passe atual

Palavra-passe nova

Palavra-passe nova

Atualizar

Figura C.5: Formulério para mudar a palavra-passe da conta.

Dados do paciente Medicoes

Nova aquisicio

Cavidade Grificos

Adicionar observacio

Figura C.6: Perfil do paciente, onde estdo expostos os dados do mesmo e medi¢oes
associadas a0 mesmo.
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Conta Novo Paciente Logout

Nova aquisicio

e T a—

NN Dircita NN Esquerda
1200

1000

500

Pressdo/Pa
=

-500

-1000
-1200

Tempols

Figura C.7: Pagina de aquisicdo de dados, apresenta opgdes para mudar o modo de
funcionamento e a taxa de amostragem.

Conta Novo Paciente Logout

.
Medida
Modo:  Esquerdo Taxa de aquisicdo: 10

B Dircita [N Esquerda
1200

1000

500

mﬂ"”““”“nnnﬂ-k”“”‘-__“'_ﬂ“ﬂu.ﬂﬂ..ﬂnﬂﬂ‘-___-_f“nnnl

-500

Pressdo/Pa

-1000
-1200
SHIILE N ITLE VAP S D B0 25D h 6D 6008 00N 60 A0 0,0 B 000D 300D S

Tempols

Figura C.8: Pagina para visualizar uma medida guardada. E possivel exportar a mesma
no botdo correspondente.

57



D

CIRCUITO ELETRICO DO VENTILADOR

Conversor de tensao RPI Pico

5V

2v

VSYS GPIO 4

GPIO 5
GND SFM3400

TB6600 Motor

GPIO 20

ENA - B-=—uB-
GPIO 21
ENA + B +I::B +
DIR - A- A-

V+ OU

V+ IN

V- ouT

V-IN

DIR + A+B—uA +
PUL -
Fonte de alimentagdo
Interruptor p—— pree— UL +
Fusivel N VvDC
L 500 mA ’ L
V + GND
N N
V-
GND

Figura D.1: Esquema elétrico do ventilador desenvolvido.
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E

ENDOScoPIA DO MODELO A

Figura E.1: Vista posterior do modelo A, obtida através de uma endoscopia. A imagem da
direita corresponde a cavidade direita e a da esquerda a cavidade esquerda. a - Concha
nasal média.
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F

(GRAFICOS

F.1 Retas de ajuste dos transdutores de pressao

Reta de ajuste do transdutor 005ND

o
y =0,981x-4 z

R2=0,999

1000 - E
750 - |
500 - :
250 - :

(B R e e e e -

-250 >’

Transdutor (Pa)

|

|

-500 » |
-750 d |
1000 .7 :
l

-1000 -750 -500 -250 O 250 500 750 1000

Manoémetro (Pa)

Figura F.1: Reta de ajuste do transdutor SSC 005ND.
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F.2. PRESSAO MEDIDA NO MODELO A SECCIONADO

Reta de ajuste do transdutor 016MD

1000 A .) .
y=0,971x-3 .«
R2= 0,999/."'

500

T
I
|
750 - I
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I
I
250 :

250 4 o’
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o
}
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
.—
I‘
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1

|

|

|

-500 p :
K4 I

-750 r'd |
|

|

1

T

-1000 /

\

-1000 -750 -500 -250 0 250 500 750 1000
Manémetro (Pa)

Figura F.2: Reta de ajuste do transdutor SSC 016MD.

F.2 Pressio medida no modelo A seccionado

200 R B I I e e e S e e 200 ————T—T—T—T—T—
1751 1 1751 1
150 4 ] 150 4 -
125 1 1 125 1 1
100 1 1 100 1 1
751 1 ~ 751 1
X | £ -
L N 5 -
8 -25] 3 ® -251 1
2 -50 ] 2 -501 -
0 -751 ] O .75 ]
o -100 ] -100 1

150: ' 150: Tyl
175 —— 10 Umin| ] 1751 —— 15 U/min 7
-200 -20¢ —-————"—""—"———————

0 5 1015202530354045505560657075 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Tempo (s) Tempo (s)

Figura F.3: Variacdo da pressdo no meato médio do modelo A seccionado. O fluxo maximo
do gréafico da esquerda é 10 L/min e o da direita 15 L/min.
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APENDICE F. GRAFICOS

Pressao (Pa)
Pressao (Pa)
o

-150 —— 20 L/min ] jgg: —— 25 L/min| ]

0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25 30
Tempo (s) Tempo (s)

Figura F.4: Variacdo da pressdo no meato médio do modelo A seccionado. O fluxo maximo
do grafico da esquerda é 20 L/min e o da direita 25 L/min.

200 ——————————
1751
150
125
100
751
50
25
0-
_25-
_50-
_75-
-100
1251

1?2 —— 30 L/min

-200
0,0 25 50 7,5 10,012,515,017,520,022,5

Tempo (s)

Presséao (Pa)

Figura E.5: Varia¢do da pressdo no meato médio do modelo A seccionado. O fluxo maximo
do gréfico da esquerda é 30 L/min.
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G

DESENHOS TECNICOS DO ATUADOR LINEAR
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