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MODELO MECANICO DIDATICO DO SISTEMA RESPIRATORIO
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RESUMO -- O ensino de Fisiologia e Fisiopatologia do
Sistema Respiratorio apresenta dificuldades quando
aspectos prdticos sd@o abordados. Este trabalho apresenta
um modelo mecBnico diddtico do sistema respiratorio com um
sistema de medidas acoplado ‘a um registrador grdfico de
baixo custo desenvolvido para ser utilizado no estudo da
mecénica respiratdria. Com o modelo, simula-se condigdes
fisiologicas normais e patoldgicas. Os seguintes registros
podem ser obtidos: volume pulmonar, fluxo pulmonar, e as
pressdes alveolar, pleural e transpulmonar.

INTRODUCAQ

No estudo da mecfnica respiratdria algumas vezes sao
realizadas manobras desnecessarias com objetivos puramente
diddticos. Alem disso, para melhor compreensd8o dos mecanismos
fisioldgicos envolvidos na respiracao € necessario conhecer a
evolucdo temporal das pressdes na pleura e nos alveolos, geradas
pela acao dos musculos respiratdrios, bem como as variacSes de
volume do sistema devido a essas variacdes pressdricas .

Objetivando atender essas necessidades, desenvolveu-se
um modelo mecanico do sistema respiratdrio com um sistema de
medidas acopladas a um registrador grafico de baixo custo. Com
este modelo € possivel a visualizacdo dos mecanismos basicos de
expansdo e retragdo pulmonar, e observagd@o da evolugdo temporal
das varidveis de interesse. Podem ser simulados no modelg,
quadros clinicos normais e patologicos. A sua utilizacao
didatica propicia uma abordagem bastante ampla dos aspectos
biofisicos do sistema.
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Materiais e Metodos

Geralmente no estudo da funcao mecénica pulmonar, os
principais componentes abordados do sistema respiratorio s@o: as
via aereas, os dois pulmdes, a parede toracica e o0s mugculos
respiratorios, espago pleural, espaco alveolar (Fig. la).

Para o entendimento dos mecanismos basicos de expansido e
retracao pulmonar, ndo hd necessidade de descricdo dos dois
pulmbes. Com essa simplificacBo, apresenta-se na fig. 1b um
modelo mecanico eguivalente de um compartimento.

Equivaléncias de parametros para o modelo mecanico:

a)Volume pulmonar............ccceuun.. volume do pistao/ cilindro
b)Complacéncia pulmonar. . .......ccceeeeeeean- elast@ncia da mola
c)Resist@ncia dos bronguios/tragquéia ..... perda de carga no tubo
d)Parede tOrECiCa. . .iuuronnneeeeeaaenenecanneaooannannnens pistao
e)Cogplacénc;a da caixa toracica............. elast@ncia da mola
f)Acao dos migculos respiratdrios....... forca atuante no pistao
g)Espagco pleural.............. camara entre os eixos dos pistdes

vias aéreas

elasticidade pulgonar sistema mola-amortece
(tragao) dor (mod.de Voight) —

fnrzl
muscular

parede da caixa

parede pulmonar toracica

espago
pleural

\.
ede i
par pulmonar Fig. 1B

\ alveolos
espago pleural
parede da caixa toracica

Fig. 1A

Figura 1. a) Esguema do Sistema Respiratorio.
b) Analogia Mec@nica do Sistema Respiratorio.

0 modelo Fisico

Na implementacdao de wum modelo fisico equivalente, algumas
solucdes de ordem pratica foram adotadas, como a utilizacd@o de
materiais que constituiam partes de um ventilador pulmonar
artificial.

No modelo fisico construido, fig. 2, o pulmdo & simulado
pelo fole superior que esta acoplada 'a uma mola fixada
externamente. O volume pulmonar e representado pelo volume do
fole e a complacencia pulmonar pela elastancia da mola. Como a
mola esta fixada externamente, torna-se possivel substitui-la
por outra de elastfncia diferente, permitindo a simulacao de
quadros restritivos ou de enfisema pulmonar.
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Figura 2. Esquema do modelo fisico construido

0 fole pulmonar comunica-se com o ambiente atraves de um
orificio, onde pegcas de nylon com furos de di8metros variaveis
simulam diferentes valores de resisté&ncia da traquéia e dos
brénquios. Assim, € possivel a simulacao de quadros obstrutivos.

A parede toracica € simulada pelo fole inferior. A sua
propriedade elastica € simulada por duas molas. A primeira mola,
localizada no interior do fole toracico, exerce uma forga que
tende a expandir o fole, esse tendencia expansora € limitada ate
um determinado ponto, onde a segunda mola contrapoe-se a essa
forca. Essas molas foram ajustadas para simular a tendé&ncia gque
a parede toracica possue de se expandir ao nivel da capacidade
funcional, e de se retrair acima do volume corrente.

0 interior do tubo de acrilico simula o espago pleural.
Como os dois foles s8o tracionados por molas com tendé&ncias
opostas, cria-se uma pressao negativa no interior do tubo. Esta
pressao se assemelha fisiologicamente a pressao pleural. Alem
disso, o tubo possui um orificio normalmente vedado, qQue gquando
aberto ‘'a atmosfera permite a entrada de ar, por conseguinte,
ocorre a retracido do fole pulmonar ' e a expansao do fole
toracico, caracterizando o fendmeno do pneumotorax.

A acao da forca da musculatura diafragmatica e dos demais

Mlgculos atuantes na respiracao, e obtida aplicando-se
manualmente uma forgca na haste ligada ao fole toracico. Quando
se aplica uma forga que provoca a expansao do fole tordcico,
ocorre um aumento na pressao negativa no interior do tubo de
acrilico, provocando a expansao do fole pulmonar e,
consequentemente, o ar e aspirado para o seu interior - fase
inpiratoria. Opostamente, quando a forca aplicada comprime o
fole toracico, uma pressao positiva € gerada no interior do tubo
de acrilico que comprime o fole pulmonar expulsando o ar contido
em seu interior - fase expiratoria.
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Caracteristicas do modelo:

a) Capacidade pulmonar total ............
b) Capacidade vital .......ccieenenenen.-
¢) Volume residual . ::cciscesessnsmssssssns
d) Complacéncia pulmonar ................
e) Complacéncia da caixa toracica .......
f) Pressao pleural (em repouso) .........

40 ml

20 ml

20 ml

11 ml/cmH=20
8 ml/cmH=20
10 cmHz20

Un sistema de medidas de baixo custo foi desenvolvido (vide
apéndice) para a obteng3ao dos seguintes registros
pulmonar, fluxo pulmonar, e as pressdes alveolar, p

transpulmonar.

RESULTADOS

volume
leural e

A fig.3 mostra o modelo e o sistema de medidas acoplado ao

registrador grafico.

Com os valores dos parametros obtidos no modelo, apesar de
diferirem dos valores fisiologicos, obteve-se registros graficos
exame d a

com morfologia semelhante ‘as obtida§ no
pulmonar. Com esses registros sd3oc possiveis
quadros clinicos normais e patoldgicos.
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Fig.3 - O modelo didatico Fig.4 - Curva Fluxo X Volume

A fig.4 mostra a curva Fluxo versus Volume obtida a partir

de um insuflacdo maxima do modelo seguida
movida pela retracao elastica do siste
procurou-se mostrar o efeito da adicao de
sistema. Observa-se gque a carga resistiva
acentuada dos fluxos expiratorios.

556

de
ma.

uma
Neste

expiracao
exemplo

carga resistiva no

induz

uma

redugcao



AV \UNO00eS  OrDITOnus |
a) BV (undodes orberdrios)

SOBRECARGA b)

RESISTIVA

NORMAL

NORMA L

SOBRECARGA
ELASTICA

0P (undodes
orbitrarios )

Fig.5 - Curva Volume X Pressao Transpulmonar
a) Efeito da sobre-carga resistiva
b) Efeito da sobre-carga elastica

A fig.5a mostra um registro entre o volume e pressao
transpulmonar durante ciclos respiratorios continuados. Neste
tragcado, observa-se os efeitos da adicao de cargas resistivas
sobre o trabalho respiratorio. A histerese aumenta, mostrando
que existe uma maior dissipacdo de energia por ciclo gquando da
obstrucao do sistema.

A fig.5b apresenta os efeitos da adicao de uma
sobrecarga eldstica nas relagdes volume/pressao transpulmonar
obtidas durante movimentos respiratorios consecutivos. No
registro observa-se a gqueda da complacéncia dinamica. A curva
P-V inclina-se para a direita.

CONCLUSAO

O modelo esta sendo utilizado desde o segundo semestre
de 1988, na disciplina de Anatomia Patoldgica e Fisiopatologia
do Aparelho Respiratorio, ministrada aos alunos de graduacéo e
pos—graduacao da Faculdade de Medicina da USP, com resultados
excelentes.

Espera-se gque com uma maior experiéncia na sua

aplicacao didatica, possa-se explorar ainda mais o seu potencial
no ensino da fisiologia respiratdria.
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APENDICE
Desenvolvimento de Transdutores

Para a observacao do curso temporal das variaveis de
interesse, foi necessario desenvolver um transdutor de volume
para indicacdo do volume pulmonar, e um transdutor de pressao
diferencial de baixo custo para registros das pressoes:
alveolar, pleural e transpulmonar.

0 transdutor de pressao diferencial, fig.8, e
constituido por uma cdpsula sensora de pressao, uma barra
metdlica delgada engastada no disco metdlico superior, e um pino
que e fixado entre a barra e o centro da capsula. A capsula esta
inserida em uma camara fechada com duas entradas de pressao.
Dependendo da diferenca de prfssao estabelecida entre o interior
e o exterior da cdpsula, a mesma se expande ou se comprime,
respectivamente. O pino transmite o movimento da capsula ‘a
barra. Proxima ‘a regido do engastamento da barra, foram
colocados extensOmetros para medida da deformacdo. O transdutor
apresenta uma sensibilidade de 5,5 uV/V/cm H20 e histerese e nao
linearidade combinados menor que 5%.

Pontos de tomada de pressao no modelo:

a) Pressao Alveolar: ...... pressao no interior do fole pulmonar
b) Pressdo Pleural: .,.. pressdo no interior do tubo de acrilico
c) Pressao Transpulmonar: ..... pressao entre o interior do fole
pulmonar e o interior do tubo de acrilico.
a8 _S
v, oI
FI_* =
(—

Fig.7 - Transdutor de Pressao Fig.8 - Transdutor de Volume
Diferencial.
A quantificagao do volume pulmonar e feita

determinando-se a variacdo volumétrica do fole pulmonar. Como o
fole pulmonar apresenta um movimento com um grau de liberdade, a
variacdao do seu comprimento expressa uma relagao linear com o
volume. Um sistema de polias foi construido para transformar o
movimento linear da haste metalica do fole pulmonar em um
movimento de rotagao que € transmitido ao eixo de um
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potencibmetro multivoltas que gera um sinal eletrico
proporcional ‘a rotacgao de seu eixo, consegquentemente
proporcional ao volume (Fig. 4).

Com um circuito eletrdnico derivador obtem-se um sinal
de fluxo pulmonar ‘a partir do sinal de volume pulmonar. Esta
solucdo foi conveniente, pois a utilizacdo de um pneumotacografo
e um transdutor de pressao diferencial para a medida do fluxo
tornaria o custo do sistema elevado. Foram construidos circuitos
amplificadores dos sinais dos transdutores com ganho variavel,
com ajuste de posicao da linha de base para facilitar a sua
conecgao com gualquer sistema de registro ou monitoracao.

Desenvolvimento do Sistema de Registro

Os sinais das variaveis fisiologicas provenientes dos
transdutores sao amplificados e filtrados, neste ponto poder-se-
ia wutilizar um registrador, um osciloscopio de memoria ou um
sistema de aquisigcdo de dados para registro das varisdveis.
Entretanto, a utilizacac de qualgquer uma das opgcOes acima
mencionada, implicaria em alto custo, descaracterizando os
objetivos da proposta de um sistema didatico de baixo custo.
Desta forma desenvolveu-se um registrador XY, compativel com a
proposta.

A fig.9 mostra um esquema simplificado dos servo-
controles e das partes mecanicas que constituem o registrador
grafico.

Fig.9 - Esquema do Registrador Grafico

Considerando a aplicacao diddtica, foram feitas algumas
restrigdes nas especificacbes técnicas do registrador, com o
objetivo de simplificar o projeto mecanico e eletrbnico. A
resposta em freqgiiéncia dos circuitos de servo-controle foi
limitada para atuar na faixa de 1 Hz, a velocidade de tracado
obtida foi de 10 cm/s. O n¥pero maximo de tracados sobrepostos
foi 1limitado em 5 e foi obtido um erro de repetibilidade menor
do que 3 mm.
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'MECHANICAL MODEL OF RESPIRATORY SISTEM FOR TEACHING PURPOSE

ABSTRACT ~- Teaching Respiratory System Physiology and
associated pathologies is a challenging task as regard its
practical aspects. This work presents a low cost

mechanical model of the respiratory system developed for
teaching purpose altogether with a X-Y plotter. Normal and
pathological conditions can be simulated with this model
and the following variables can be recorded: lung volume,
flow of gas, alveolar pressure, interpleural pressure and
transpulmonary pressure.



