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Este trabalho avaliou a repetibilidade e reprodutibilidade da calibracao de um
sensor de fluxo de orificio variavel (SFOV) utilizando o método de seringa de volume
fixo, com foco no possivel efeito dos sentidos do curso do émbolo da seringa e de
diferentes formas de onda durante a calibragao. Comparamos os dois lados do SFOV
(W e B) em configuragoes com o lado oposto a seringa aberto ao ambiente ou co-
nectado a um tubo. Para as 4 combinagoes possiveis, foram gerados fluxos senoidais
com uma seringa automatizada. Adicionalmente, apenas para o lado B conectado a
seringa sem o tubo no lado W, foram aplicados fluxos constantes também gerados
pela seringa automatizada, e fluxos gerados manualmente por dois operadores (1 e 2)
usando uma seringa de calibracao. Foram realizadas trés repeticoes para cada confi-
guragao e uma delas foi usada para gerar polindmios de 5° grau para cada sentido do
fluxo. Consideramos aceitavel erros de medicao de volume entre £3%. Para fluxos
senoidais, todas as calibragoes para a seringa esvaziando, e apenas para o lado B
sem o tubo conectado para a seringa enchendo, mostraram repetibilidade. Nenhuma
calibracao foi reprodutivel quando aplicada a medi¢cao com a seringa se movendo no
sentido oposto. Para fluxos constantes ou gerados manualmente, houve repetibili-
dade somente para as calibracoes com a seringa esvaziando. Quando uma calibragao
foi aplicada a um sinal com formato diferente, apenas a gerada pelo operador 1 para
a seringa esvaziando aplicada a fluxos senoidais apresentou erros aceitaveis. Esses
resultados apoiam que a calibracao deve ser realizada no sentido da seringa que se
assemelhe ao fluxo durante a aplicagao, porém fatores que afetam a calibracao como

outras montagens e composi¢oes gasosa nao foram avaliados.
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This work evaluated the repeatability and reproducibility of the calibration of
a variable orifice flowmeter using the fixed volume syringe method, focusing on the
possible effects of syringe stroke direction and different waveforms during calibration.
We compared both sides of the flowmeter (W and B) in configurations with the side
not connected to the syringe open to the room or connected to a tube. For each of the
4 possible combinations, sinusoidal flows were generated with an automated syringe.
Additionally, only for the B side connected to the syringe without the tube on the
W side, constant flows generated by the automated syringe, and flows generated
manually by two operators (1 and 2) using a calibration syringe, were applied.
Three measurements were performed for each configuration and one of them was
used to generate polynomials of 5" degree for each flow direction. We considered
errors of volume measurement within the range of +3% as acceptable. For sinusoidal
flows, all calibrations for the emptying syringe, and the one for the B side filling the
syringe without the tube on the W side, showed repeatability. No calibration was
reproducible when applied to measurements with the syringe moving in the opposite
direction. For constant or manually generated flows, there was repeatability only for
calibrations with the emptying syringe. When a calibration was applied to a signal
from a different waveform, only the one generated by operator 1 for the emptying
syringe and applied to sinusoidal flows showed acceptable errors. These results
support that calibration should be performed with the syringe motion in a direction
that resembles how flow is generated during application, however other factors that
may affect calibration, such as other circuit assemblies and gas compositions, were

not evaluated.
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Capitulo 1

Introducao

Medidores de fluxo possuem diferentes aplicagoes médicas, dentre estas, a ventilagao
mecanica e espirometria, que requerem monitoramento dos gases que sao mobilizados
para dentro e fora dos pulmoes durante a respiracao. A integral desse sinal de fluxo
respiratorio (volume) é usada em aplicagbes como a espirometria para diagnosticar
condigoes respiratorias [I] e também na ventilagdo mecéanica para evitar efeitos ad-
versos da ventilagao for¢ada, comumente denominados volutrauma [2]. Além disso,
medidores de fluxo também desempenham papel importante no monitoramento de
gases anestésicos [3] e como uma forma nao invasiva de se medir parametros meta-
bolicos pelos gases expirados na calometria indireta [4].

Essas aplicagoes, por sua vez, possuem diferentes configuracoes quanto ao sen-
tido do fluxo, composicao dos gases, localizagao do sensor no circuito respiratorio e
tipo de pressao motriz para o fluxo. Portanto, pode-se supor que existam diferen-
tes requisitos para a calibracao particulares a cada aplicagao de modo a permitir
medigoes repetitivas e reprodutiveis.

Existem diversos modelos de sensores utilizados na medicao do fluxo respiratorio.
Dentre os mais comuns encontram-se medidores do tipo turbina, ultrassom, anemo-
metros de fio-quente, Fleisch, Lilly, orificio fixo e orificio variavel. Esse tultimo vem
atraindo interesse na comunidade cientifica e entre fabricantes por ser bidirecional,
apresentar uma resisténcia variavel com o fluxo que tende a linearizar a resposta
quadratica do orificio, e ser menos suscetivel a alteragoes na sensibilidade causados
pela condensagao do vapor d’agua presente no ar expirado |5, [6].

As caracteristicas dos gas e o tipo de escoamento que ele apresenta podem in-
fluenciar a medicao do fluxo dependendo da classe de sensor sendo utilizada. Para
o caso de sensores de orificio variavel, que usam medicao por pressao diferencial,
a relagao entre fluxo e pressao é afetada pela geometria interna e a montante do
sensor [7]; pela composi¢ao e temperatura do gés; e se 0 escoamento se encontra em
regime laminar ou turbulento. Portanto, esses fatores podem alterar a repetibilidade

e reprodutibilidade na calibragao desses sensores.



A fim de reduzir os possiveis erros pelos fatores citados anteriormente sao ado-
tados alguns procedimentos, como a verificagao diéria, e eventual recalibracao, que
sao feitas em equipamentos de espirometria [8]. Como em espirometria um dos
objetivos da medicao de fluxo é o calculo de volumes pulmonares, utiliza-se para
verificacao e calibragao, um método a volume com o uso de uma seringa de precisao.
Esse método elimina a necessidade de equipamentos que geram fluxos exatos, mas
em contrapartida exige que o operador da seringa exerca o trabalho repetitivo de
movimentar totalmente o émbolo da seringa dezenas de vezes.

Para os sensores bidirecionais, o tempo necesséario para o operador realizar esta
calibracao pode ser diminuido caso os dois sentidos do sensor de fluxo possam ser
calibrados de forma continua, aproveitando-se o fluxo durante o enchimento e esva-
ziamento da seringa. No entanto, este procedimento pode reduzir a repetibilidade
da calibragao se, por exemplo o efeito do tipo de pressao motriz, causada pelo mo-

vimento do émbolo da seringa, for maior que o erro de medicao aceitavel.

1.1 Objetivos

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a repetibilidade e reprodutibilidade da calibragao
de forma continua com o método da seringa aplicado a um tnico espécime de um
modelo especifico de medidor de fluxo do tipo orificio variavel com corpo simétrico.
Devido ao baixo niimero de sensores utilizado, esse trabalho deve ser entendido como
uma proposta de procedimentos para avaliar a repetibilidade e reprodutibilidade em
sensores de corpo simétrico em condic¢oes especificas. Sao considerados fatores como
o sentido do movimento da seringa, as geometrias de entrada e de saida do gés,
o lado do sensor, e a distribuicao dos dados usados para calibracao, divididos nos

seguintes objetivos secundarios:

1. Comparar calibragoes entre os movimentos de puxar e empurrar o émbolo
da seringa, com a hipotese de que estas calibragoes sao diferentes nao sendo

possivel utilizar a calibracao em um sentido no sinal com outro sentido;

2. Avaliar, no caso do objetivo especifico [, o efeito de um tubo conectado ao
sensor de fluxo no lado oposto ao que esté conectado & seringa com a hipotese
de que este tubo permitiria a estabilizagao do perfil de velocidade do fluxo

antes do ponto de medigao e melhoraria a repetibilidade e reprodutibilidade;

3. Comparar, nos casos dos objetivos[l]e[2], as calibrages de cada um dos lados do
sensor, com a hipdtese de que os resultados sao semelhantes devido a simetria

do sensor;



4. Comparar a repetibilidade e a reprodutibilidade da calibragao realizada com
ondas senoidais, quadradas ou geradas por um operador, com a hipotese de
que sinais com histogramas mais homogéneos da tensao elétrica amostrada

melhoram a qualidade da calibracao.

Resultados referentes aos objetivos[I} 2] e 3], foram parcialmente apresentados em
TRAJANO et al. [9].



Capitulo 2
Fundamentacao Teoérica

As células do organismo continuadamente utilizam oxigénio (Os) nas reagoes meta-
bolicas para obtencao de nutrientes e energia. Como subproduto dessas reacgoes é
gerado dioxido de carbono (C'O,), cujo excesso é toxico para células, e, portanto,
precisa ser rapidamente eliminado. A principal fungao dos pulmoes é a troca gasosa
dos gases respiratorios, mas o sistema respiratério também contribui para a home-
ostase pois atua no ajuste do pH dos fluidos do organismo ao regular a quantidade
de C'O4 no sangue [10].

2.1 Fisiologia Pulmonar

A principal fung@o dos pulmodes é permitir a troca gasosa entre o meio externo ao
organismo e o sangue, fornecendo gés ambiente rico em oxigénio e removendo o gas
carbonico produzido durante o metabolismo celular [11]. A respira¢ao humana pode
ser dividida em trés etapas: a ventilagao, a troca gasosa e a utilizacao do oxigénio.
Juntas, a ventilacao e a troca gasosa entre o ambiente e o sangue sao chamadas de
respiracao externa. A troca de gases entre sangue e tecidos é chamada respiragao
interna [12]. A inspiragao acontece pela contragao dos musculos intercostais e do
diafragma, que expandem a caixa toracica. Os pulmoes aderem fortemente a esses
miusculos e a parede do térax pela pleura, uma dupla membrana de tecido conectivo,
que puxa os pulmoes durante a contra¢ao dos musculos respiratorios [13]. Com o au-
mento do volume pulmonar héa a redugao de sua pressao interna. Quando cai abaixo
da pressao atmosférica, o ar escoa no sentido do gradiente de pressao, entrando pela
cavidade nasal e seguindo pelas vias aéreas pelos bronquios, canais que se ramificam
em bronquiolos a medida que penetram nos pulmoes. Cada bronquiolo segmenta-se
em ductos alveolares, que desembocam nos alvéolos, os locais onde ocorre a troca ga-
sosa entre o ar atmosférico e o sangue [14]. Os alvéolos s@o estruturas extremamente
finas, formadas por apenas uma camada de epitélio, circundadas por rede capilar

e adjacentes a pleura. Com a expansao do pulmao, hd aumento do espago entre
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as duas membranas da pleura, o que cria um gradiente de pressao entre as paredes
dos alvéolos, induzindo a difusao dos gases pelo epitélio. Assim, como ha maior
concentracao de oxigénio no ar do que no sangue, o oxigénio atravessa em direcao
aos capilares, enquanto o gas carbonico, em maior concentra¢cao no sangue, passa
para a luz do pulméao [I1I]. A Tabela mostra a composicao do ar em diferentes

condicoes durante um ciclo de respiracao externa.

Tabela 2.1: Composicao do ar

Ambiente Inspirado Expirado
mmHg | % mmHg | % mmHg | %
Nitrogénio(Nz) 584,1 | 76,86 | 556,8 | 73,26 | 583,7 | 76,80
Oxigeénio(Oy) 156,6 | 20,60 | 149,2 | 19,64 | 103,1 | 13,56
Dioxido de Carbono (CO,) | 0,2 0,03 |0,2 0,03 | 41,2 5,43
Agua(H,0) 12,0 1,58 | 47,0 6,18 | 25,0 3,29
Outros 7,1 0,93 |68 0,89 | 7,0 0,92

Valores para temperatura ambiente de 24 °C, umidade relativa de 50%, pressao
barométrica de 760 mmHg e temperatura corporal de 37 °C. Adaptado de [I5]

H4 condigoes clinicas em que a inspiragao precisa ser feita, completa ou parcial-
mente, de maneira artificial. Nesses casos, um dispositivo de ventilacao mecéanica é
conectado as vias aéreas de forma invasiva ou nao. Este dispositivo gera uma pres-
sao positiva na entrada das vias aéreas o que mobiliza o - ou facilita a mobilizagao
do - ar para dentro dos pulmoes [16]. Portanto, pode-se classificar a ventilagao es-
pontanea como utilizando pressao motriz negativa, enquanto a ventilacao mecanica
utiliza pressao motriz positiva.

Devido a natureza elastica do tecido pulmonar, ele tende a se esvaziar com o re-
laxamento dos misculos respiratorios. A reducao do volume dos alvéolos aumenta
sua pressao interna, que induz seu colapso. Além disso, o epitélio pulmonar é reves-
tido por um filme aquoso. A for¢a de coesao entre as moléculas de dgua gera tensao
superficial na interface ar-liquido na luz do pulmao, o que também favorece o colapso
dos alvéolos, além de dificultar sua expansao durante a inspiragao. A manutengao
desse estado expandindo requereria elevado gasto energético [12]. Para reduzir essa
tensao superficial, os pneumocitos tipo 2 secretam uma mistura de fosfolipidios que
atuam como tensoativos reduzindo a tensao, facilitando a expansao pulmonar na
inspiracao e evitando o colapso alveolar durante a expiragao [I7HI9].

E assim, em uma pessoa com sistema respiratorio saudéavel e em descanso a
expiracao é passiva e nao requer atividade muscular. O mesmo ocorre no caso
de inspiracao artificial, quando a pressao positiva gerada pelo ventilador pulmonar
¢ reduzida abaixo da pressao no interior dos pulmoes. No entanto, a cavidade
pleural possui naturalmente uma pressao relativa negativa o que evita que os pulmoes

se esvaziem completamente [IT]. Para situag¢bes como a de intenso esforgo fisico



onde rapidos ciclos de inspiracao e expiracao sao necessarios, ou para testes de
espirometria que medem a inspiracao e expiracao forcada, ha o recrutamento de
musculos acessorios que intensificam as mudangas nos volume pulmonares também
durante a expiragao [11].

Sao denominados como volumes pulmonares os volumes de gas nos pulmoes em
determinados momentos da inspiracao e expiragao (ciclo respiratorio). Esses volumes
tendem a variar de acordo com o sexo, a idade, a etnicidade e em certos casos
de doencas respiratorias, sendo divididos em 4 volumes (Figura 2.1): (i) Volume
corrente é o volume de ar inspirado e expirado a cada ciclo respiratério normal e
sem esforco suplementar. O volume corrente para um homem adulto médio em
descanso ¢ aproximadamente 500 ml e para mulheres é por volta de 400 ml [20];
(ii) Volume de reserva inspiratorio é o volume de ar maximo que pode ser inspirado
ap6s uma inspiracao espontanea, em média adultos do sexo masculino e feminino,
respectivamente, sdo capazes de reter em seus pulmées 6 e 4,3 litros ; (iii) Volume
de reserva expiratorio é o volume de ar maximo que pode ser expirado apos uma
expiragao espontanea; (iv) Volume residual é o volume de ar que permanece nos
pulmoes mesmo apos uma expiragao forcada ao maximo. Portanto, a renovacao do

ar nos pulmoes nunca seré completa em tnico ciclo respiratoério.

Volume de reserva
inspiratéria (3000 ml)

Volume [I]

Volume corrente (500 mi)

2r Volume de reserva
\) expiratéria (1100 ml)

Valume residual (1200 ml)

Tempo —m=—

Figura 2.1: Representacao ilustrativa de um tracado de um espirometro mostrando
os volumes pulmonares.

As medigoes diretas ou indiretas da composicao dos gases metabolicos, dos fluxos



e dos volumes respiratérios mostram-se importantes instrumentos que podem ser
utilizados para diagnosticar doengas pulmonares [21], determinar a gravidade de

uma doenca [22] ou avaliar a resposta a um tratamento [23].

2.2 Tipos de escoamento

No estudo da mecénica dos fluidos, de acordo com a trajetoria das particulas que
compoem um escoamento esse pode ser classificados em trés tipos: laminar, tur-
bulento ou transicional (ver Figura 2.2). Em escoamentos denominados laminares
h& um predominio das forcas inerciais e o movimento das particulas do fluido se da
em camadas, nao havendo mistura macroscopica de uma camada para outra. Exis-
tindo uma mistura de forma generalizada, tridimensional e aleatéria ¢ dado o nome
de escoamento turbulento. Ja os casos onde apresentam caracteristicas intermedié-
rias entre os dois anteriores sao denominados de escoamentos transicionais [24]. A

turbuléncia em um tubo reto pode ser estimada calculando-se o nimero de Reynolds
Re = —— (2.1)

no qual v é a velocidade do escoamento, d é o diametro do tubo e v é a viscosidade
cinemética do fluido. Em condi¢oes normais escoamentos com ntmeros menores que

2300 sdo classificados como laminares [24].

— — -— 2 5 -~ N
-— -— -— — a e
(a) Laminar (b) Turbulento
-— — -—
— — —

(c¢) Transicional

Figura 2.2: Tipos de escoamento de um fluido. (a) representagdo do escoamento
laminar, que possui camadas de fluido bem definidas e um perfil de velocidade para-
bolico; (b) representacao de um escoamento turbulento que possui um regime caético
e perfil de velocidade achatado; (c) representacdo do escoamento transicional que é
a fase intermediaria entre os dois escoamentos anteriores e apresenta caracteristicas
de ambos.

O numero de Reynolds também é utilizado para calcular o comprimento de en-
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trada para um escoamento torne-se completamente desenvolvido, que por sua vez é
o comprimento necessario dentro de um tubo para que um perfil de velocidade cesse
de variar axialmente ap6s uma obstrugao. Padroes de fluxo nao desenvolvidos que
nao sejam simétricos axialmente podem ser responsaveis por erros na medi¢ao do
fluxo de até 3% em sensores de pressao diferencial e sensores ultrassonicos [25]. Para
os escoamentos laminares e turbulentos os comprimentos de entradas sao calculados

pelas equacoes:

Ligminar = 0,058 % D % Re (2.2)

Lturbulento = 17 6 * D x R€(1/4) (23)

Onde D é o diametro do tubo, Ligminer € 0 comprimento de entrada para es-
coamentos laminares, e Ly puiento € 0 comprimento de entrada para escoamentos
turbulentos [26], 27]. Como pode-se notar, para o mesmo didmetro D escoamentos
turbulentos tendem a apresentar comprimentos de entradas menores que escoamen-

tos laminares.

2.3 Sensores de Fluxo

Sensores de fluxo sao dispositivos que medem o fluxo, volumétrico ou massico, de
escoamento de um liquido ou gas. Podem ser usados também para medir indire-
tamente o volume a partir da integral em relagao ao tempo do sinal de fluxo. Na
aplicacao em monitoragao respiratoria de sensores de fluxo, deve-se observar algumas

caracteristicas:

1. Posigao do sensor: A medicao do fluxo préoximo as vias aéreas do individuo
pode se mostrar bastante diferente de uma medi¢ao mais distante |7, 28]. Isso

se deve a perda de carga que o escoamento sofre entre os pontos de medigao [7].

2. Repetibilidade: é a precisao da medi¢ao sob um conjunto de condi¢oes que
incluem o mesmo procedimento de medicao, o mesmo sistema de medicao,
mesmas condi¢oes de operacao em um mesmo local, o mesmo operador e a
replicagao das medig¢oes em objetos semelhantes durante um curto periodo de

tempo [29]. Onde a precisdo ¢ uma medida da variabilidade da medicao.

3. Reprodutibilidade: é a precisao da medi¢ao sob um conjunto de condigoes que

incluem diferentes sistemas de medicao, locagoes e operadores [29].

4. Outras propriedades metrologicas: A faixa de operagao, e tempo de resposta

estatica e dinamica.



5. Resisténcia pneumética: é desejavel uma baixa resisténcia pneumética compa-
rada a resisténcia das vias aéreas do paciente para minimizar a influéncia do
sensor no esfor¢o exercido pelo paciente. Em especial, os neonatos, devido a
baixa complacéncia de seus pulmoes ja precisam fazer um esforco maior para

respirar do que um individuo adulto [30)].

6. Espaco morto: define-se como espaco morto o volume de ar que ocupa re-
gides onde nao ocorre troca gasosa, por exemplo, nas vias aéreas condutoras.
Quando o sensor de fluxo é posicionado em série com o sistema respiratoério,
o espago morto representado pelo sensor deve ser o minimo possivel, pois ele

reduz o volume do gés expiratorio removido a cada ciclo respiratorio |30, B3]

7. Composicao do ar: certas propriedades de um fluido como densidade, viscosi-
dade e condutividade térmica variam de acordo com a sua composi¢ao, o que
pode levar a erros de medicao de fluxo caso este parametros nao sejam levado
em consideracao de acordo com o sensor utilizado. Isso é importante pois a
composigao do ar muda entre a inspiragao e expiragao (ver Tabela ; além
disso ha situacoes onde a composicao do ar é alterada por motivos clinicos,

como no caso da suplementacao de oxigénio.

8. Influéncia da temperatura e umidade: a temperatura afeta certas propriedades
dos fluidos como densidade e viscosidade [32], além de quedas da temperatura
combinadas com a umidade da expiracao poderem provocar a condensacao do
vapor d’agua e possivelmente o entupimento ou mal-funcionamento de alguns

sensores [33].

9. Tipo de escoamento: laminar, turbulento ou transicional [34].

Existem varias classes de sensor de fluxo com diferentes principios de medicao,

COImo OsS:

e anemometros de fio-quente (Figura2.3), cuja a medigao se baseia na alteracao
da resisténcia elétrica devido a transferéncia de calor sofrida por um ou dois
fios de platina aquecidos por efeito joule enquanto um fluido em movimento
passa sobre ele [0]. Devido ao seu principio de funcionamento, as configuragoes
mais tipicas com um tunico fio nao sao capazes de diferenciar o sentido do
fluxo durante o ciclo respiratorio, para isso sao necessarias configuragoes mais
complexas com pelo menos dois fios [35], o que aumenta os custos associado ao

seu uso e diminui a sua robustez devido a mais fios estarem sujeitos a danos.

Anemoémetros de fio-quente possuem uma resposta nao linear e uma alta sensi-

bilidade para fluxos baixos, o que faz com que eles sejam especialmente usados



em aplicagoes pediatricas [35]. Além disso, mudangas da composi¢ao do ar e
temperatura afetam a calibragao e exigem métodos de corre¢ao para minimizar
os seus efeitos [36, 37].

Fio aguecido

Fluxo /
E——

,_
—=

Figura 2.3: Representacao esquematica de um anemometro de fio-quente

e sensores de fluxo ultrassonicos, podem ser divididos em dois tipos principais:
medidores por vortices (Figura e medidores por tempo de voo (Figura
. Medidores por vortices usam o ultrassom para detectar vortices de gés
que sao gerados por um elemento colocado no escoamento. Esses sensores nao
sao capazes de detectar o sentido do fluxo e sdo pouco exatos. Medidores por
tempo de voo sao os mais comumente utilizados, e se baseiam na emissao de
um sinal ultrassénico entre um par de transdutores e analise da mudanca de
tempo de voo causada pelo fluxo do fluido. O tempo de voo absoluto ¢ afetado
pela composicao do gas. Possui uma resisténcia pneumética desprezivel e
boa resposta dindmica. No entanto, se mostram menos exatos que os demais

medidores de fluxo citados nesse trabalho [6].

i
Transdutor ultrassonico 2 —m—
Transmissor —m- i ;
< i W)

[
Gerador de vortices
p + = Fluxo
Fluxo
—— Vortices —
= —7)
Receptor —e= ' ;%— Transdutor ultrassonico 1
(a) Medidores por vortice (b) Medidores por tempo de voo

Figura 2.4: Sensores de fluxo ultrassénicos. Representacao em corte de um sensor
com medi¢ao pelo principio de vortices (a) e outro por tempo de voo (b).

e sensores de fluxo de tipo turbina (Figura[2.5)) consistem em um tubo com uma
placa reorientadora de fluxo associada a uma roda com palhetas planas axiais.
A placa possui uma geometria que reorienta o fluxo de ar de modo que este

exerca uma forga tangencial em relagao as palhetas provocando a rotacao da
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roda. Essa roda é posicionada entre um emissor de luz infravermelha e uma
célula fotovoltaica, de maneira que conforme a roda gira as palhetas obstruem
a passagem da luz gerando um impulso na célula fotovoltaica para cada in-
terrupcao. A intensidade do fluxo é, entao, relacionada com a frequéncia dos

pulsos gerados [35].

Emissor de luz —e i
.r/I -
o B 5 7
\ /--/ \ L Roda com
VA k) *— palhetas
Fluxo Fiv w planas

S

o

Placa
reorientadora "\

de fluxo 8
—a— Célula fotovoltaica

Figura 2.5: Sensor de fluxo do tipo turbina. Representagao em corte mostrando a
turbina (roda com palhetas) e o conjunto de emissor e sensor de luz utilizado para
medir o movimento da turbina. Um placa com geometria especial na entrada do
sensor orienta o fluxo de gas para acionar corretamente a turbina.

A medicao desses sensores nao é afetada pela composicao dos gases respira-
torios, pela temperatura ou pela umidade. No entanto, sao frageis, caros, a
fluxos baixos a linearidade é afetada devido a fric¢do (“lag-before-start”) e a
fluxos altos pode superestimar medi¢oes devido ao efeito da inércia rotacional
(“spin-after-stop”) [38].

e sensores de fluxo de pressao diferencial, usam uma resisténcia pneumética co-
locada dentro de uma tubulagao por onde o gés escoa. Conforme o gas passa
por essa resisténcia ocorre uma queda de pressao entre os lados a montante
e a jusante, geralmente medida por um transdutor de pressao diferencial. O
transdutor de pressao diferencial é um instrumento com uma cavidade divida
ao meio por um diafragma deformével com sensores de deformagao (e.g. ex-
tensometros, efeito capacitivo) conectado a um circuito elétrico capaz de medir
variagoes da tensao elétrica. Cada metade do transdutor é conectada ao sensor
de fluxo, por meio de uma mangueira, a uma das tomadas de pressao que se
encontram antes e depois da resisténcia pneumatica de forma a transmitir a
pressao do fluido. Uma diferenga de pressao entre as duas tomadas provocara
a deformagao do diafragma (Figura 0 que provoca uma variagao na tensao

elétrica medida.

Medidores de fluxo por pressao diferencial sao os mais comuns em processos

industriais, além de serem bastante utilizados na monitoragao respiratoria e
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D Fluxo

Transdutor de

o ; Diafragma
pressao diferencial —m=— g

deformavel

Figura 2.6: Representagao em corte do interior de um sensor de fluxo de orificio fixo
e de um medidor de pressao associado. D é o diametro do tubo, d o diametro do
orificio, P1 a pressao medida a montante do escoamento e P2 a pressao medida a
jusante.

na ventilagado mecénica. [0, [39]. Na sua configuragao mais simples, conhecida
como medidores de orificio fixo, o elemento resistivo tem o formato de uma
placa com um orificio (geralmente concéntrico) de diametro independente do
escoamento do fluido (Figurg2.6),

A relacao entre fluxo e diferenca de pressao desse medidor pode ser estimada

pela equagao de Bernoulli:

1 1
§'P‘U%‘|‘P'9'h1+P1=§'P'U§+P'g'h2+p2=d€ (2.4)

onde p é a densidade, v, é a velocidade do gas em um ponto antes da resisténcia
pneumética, P; é a pressao em um ponto antes da resisténcia pneumética, hy
a altura do ponto antes da resisténcia pneumaética segundo uma referéncia, vy
é a velocidade em um ponto depois da resisténcia pneumética, P, é a pressao
em um ponto depois da resisténcia pneumatica, hy a altura do ponto depois
da resisténcia pneumética segundo uma referéncia e g a aceleragao da gravi-
dade. A Equagcao é valida sob as hipéteses simplificadoras de um fluido

incompressivel, isotérmico, inviscido e um escoamento unidimensional.

Considerando despreziveis os termos gravitacionais a Equagao pode ser

simplificada para:
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1 1
§'P'U%+p1=§'0'vg+p2 (2.5)
Nas hipéteses apresentadas o fluxo V pode entdo ser definido como:
V=v A =vy- Ay (2.6)

onde A; e A, sao, respectivamente, as areas da segao transversal do tubo nos

pontos antes e depois da resisténcia pneumaética.

Considerando AP= p;-py e combinando a Equacao [2.5| com a Equagao [2.6] é

possivel calcular o fluxo pela seguinte relacao:

: A 2AP
V= 2 (2.7)

V1= (A A)?) | P

No entanto, normalmente as hipoteses citadas nao sao adequadas e a Equacao

2.7 precisa ser multiplicada por valores de corregdo empiricos para considerar

os efeitos de descarga e compressibilidade [40].

Apesar do medidor de orificio fixo apresentar diversas vantagens (facilidade na
fabricacao, robustez, precisao e boas propriedades dindmicas) ele é influenci-
ado pela composicao do gas, pela sua temperatura e, principalmente, possuem
resposta nao linear, o que limita o seu uso na ventilagao mecéanica e monitora-
¢ao respiratoria, uma vez que um ciclo respiratorio apresenta grande variagao

de fluxo.

Para aumentar a linearidade de sensores de fluxo por pressao diferencial, foi
proposto por Fleisch [41] no inicio do século XX um modelo que utilizava como
elemento resistivo diversos tubos capilares dispostos paralelamente no formato
de uma colmeia (Figura[2.7a); algumas décadas depois Lilly [42] viria a propor
um outro modelo com o elemento resistivo baseado em uma fina malha de fio
metalico (Figura 2.7b). Ambos relacionam linearmente o fluxo de um fluido
em escoamento laminar com a queda de pressao desse ao passar pelo elemento

resistivo baseando-se na equacao de Hagen-Poiseuille:

_8-pu-L

n-m-rt

AP -V (2.8)

onde p é a viscosidade dindmica do fluido, e L, r e n sao, respectivamente,
o comprimento, o raio e o nimero de capilares. Apesar da robustez, da boa
resposta em frequéncia [43]| e da resposta linear desses tipos de sensores eles
possuem como principal desvantagem o risco de um aumento desconhecido da

resisténcia pneumatica devido ao acumulo de muco ou condensagao dentro do
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elemento resistivo, o que provoca aumento no erro de medicao. Para sanar
esse problema ¢é necessario uma configuracao mais complexa que inclui um
aquecedor nos elementos resistivos para prevenir a condensagao, elevando os
custos do dispositivo e podendo afetar a precisao da medigao caso o aquecedor

cause flutuagoes de temperatura do elemento resistivo [6].

Tubos capilares

'

Malha de fio
T - metalico
Fluxo - e Fluxo = =
:: :‘: i
L= - | T I
| L Ll
P1 p2 P1 P2
(a) Fleisch (b) Lilly

Figura 2.7: Sensores de fluxo lineares usando o principio da pressao diferencial.
Representacgao em corte de um sensor que utiliza tubos capilares (a) e outro com
tela (b) como elemento resistivo.

Outra solugao que permite superar a limitacao dos sensores de pressao dife-
rencial em relacao a linearidade é o medidor de orificio variavel. Sua relacao
de entrada e saida também utiliza a Equacao 2.7 e sua geometria é similar a
do orificio fixo, mas com a adi¢do de um elemento moével (normalmente uma
membrana flexivel feita de plastico ou de ago inoxidavel) na regido do orificio,
ver Figura [2.8] Esse elemento movel flete, alargando o orificio, a medida que
a intensidade do fluxo aumenta. Como uma consequéncia disso tem-se uma
maior linearizacao mecéanica entre AP e 1% pela mudanca da resisténcia ao
fluxo. A escolha apropriada do material e da forma da membrana garante que
o orificio aumentara de tamanho com V, sem que com isso haja aumento da
resisténcia durante uma longa faixa de V. Diferentes geometrias para a mem-
brana flexivel foram propostas ao longo dos anos por HAYNER  [44], OSBORN
[45], KIZAWA [46] e BONASSA [47].

Placas de orificio varidvel tém se popularizado para monitoramento respirato-
rio a longo prazo em unidades de tratamento intensivo, em razao de superarem

a necessidade de aquecimento constante dos sensores tipo Fleisch e Lilly.
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Figura 2.8: Representacao alegérica em corte de um sensor de fluxo de orificio varia-
vel com a membrana do seu interior fletida. Sensores de orificio varidavel normalmente
apresentam flexdoes da membrana menores do que mostrada na ilustracao.

2.4 Meétodo da Seringa

Os medidores de fluxo para uso clinico ou laboratorial necessitam de calibragoes
frequentes para garantir a sua precisao. Essas calibragoes eram tarefas complexas,
consumiam muito tempo, e exigiam dispositivos que pudessem gerar fluxos cons-
tantes de maneira precisa. YEH et al. [48] desenvolveram, entdao, um método mais
simples para calibrar medidores de fluxo por pressao diferencial movimentando ma-
nualmente varias vezes e em diferentes velocidades o émbolo de uma seringa de
precisdo de 3 L a partir da qual os valores de condutancia (fluxo/pressao) sao cal-
culados por um mecanismo de média ponderada. Algumas das vantagens desse
método que utiliza uma seringa de volume fixo sao a simplicidade e portabilidade
dos equipamentos, e a eliminacao da dificuldade de se produzir fluxos fixos.

Além do método de valores de condutancia foram desenvolvidos outros trabalhos
descrevendo curvas de calibrac¢ao polinomiais de primeira [49], segunda [50] e terceira
ordem [51]. Por normalmente possuirem faixas de medigao lineares limitadas, medi-
dores de fluxo por pressao diferencial tendem a produzir grandes erros de medicao
quando utilizados fora dessa faixa. Os métodos com polindmios de grau superior,
por sua vez, mostraram-se precisos sobre uma variedade de faixas de fluxos.

Este trabalho utiliza o método de calibracao polinomial que foi desenvolvido
por GIANNELLA-NETO et al. [20]. Este método consiste na conexdo de uma
seringa de precisao com volume conhecido a um circuito respiratorio do qual faz
parte um medidor de fluxo por pressao diferencial que gera uma tensao elétrica
em resposta ao fluxo de ar. A seringa entao ¢é utilizada por um operador humano
para gerar manualmente diferentes conjuntos de sequéncias de injegoes completas
em determinada velocidade, cada conjunto com velocidades diferentes de modo a

cobrir a faixa de medi¢ao que se pretende usar o medidor de fluxo (Figura .
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Figura 2.9: Exemplo de sinal de tensao elétrica proporcional a diferenca de pressao
gerado para calibracao de sensor de fluxo com o método da seringa. O conjunto de
ciclos estd ordenado da maior intensidade de fluxo a esquerda até a menor intensi-
dade a direita.

O fluxo V &, entao, relacionado a tensao elétrica 7' como um polinémio de grau

m para cada ponto i:

Vi=a Ty + a;T? + ... + apn,T™. (2.9)

Para uma dada frequéncia de amostragem f o sinal de fluxo pode ser integrado de
forma numérica para cada injecdo completa o que resulta, aproximadamente, nos

volumes de ar movimentados em cada sentido da injecao.

1
V= ?Za1ﬂ+a2ﬁ+--.+am7}m- (2.10)

Os volumes estimados com a Equacao [2.10| resultam em um sistema linear sobrede-
terminado de equagoes cujos coeficientes a,, podem ser determinados pelo método
de minimos quadrados, reduzindo os efeitos das incertezas de medicao.

Para uma calibracao adequada ¢é necessério que principalmente os fluxos das
injecoes mais rapidas tenham uma frequéncia de amostragem grande, para que os
pardmetros estimados na Equacao [2.9) permitam a estimacdo mais precisa desses
fluxos, que serao utilizados na integragao que calculard o volume. Portanto, para
uma melhor calibracao de uma faixa de fluxos, é preciso ter mais amostras dessa

faixa.
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A estimagao do fluxo e do volume também é afetada por variacoes na linha
de base. A linha de base do sinal é o nivel de tensao elétrica constante medido
pelo transdutor de pressao diferencial quando hé auséncia de fluxo. Variagoes na
temperatura, pressao barométrica e principalmente umidade podem alterar a linha
de base. Linhas de base positivas causam a superestimagao do fluxo quando o émbolo
da seringa é empurrado e subestimagao do fluxo quando esse é puxado. As linhas de
base negativas implicam em um efeito inverso. Para corrigir essa variagao, a linha
de base é medida por alguns segundos antes de iniciar a calibracao. Idealmente, essa
corre¢ao de linha de base também deve ser realizada durante aplicacao do sensor de
fluxo.

Para reducao de outras possiveis fontes de erros, como alteracao no perfil de
velocidade de escoamento do fluxo, e variagao na temperatura ou na umidade,
recomenda-se que a calibragao seja realizada com uma montagem e condi¢oes ambi-

ente o mais proximo possivel das encontradas durante a utiliza¢ao do sensor [52, 53].
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Capitulo 3

Métodos

Para avaliar a repetibilidade e reprodutibilidade de sensores de orificio variavel em
diferentes montagens experimentais foi utilizado um sensor de fluxo (modelo 279331,
Hamilton Medical, Suica), ver Figura com membrana semelhante a proposta por
OSBORN [45]. Os fluxos de entrada no sensor foram gerados de forma padronizada
utilizando-se uma seringa acionada por um motor de corrente continua com posigao
controlada em malha fechada (H&H PWG, MH Custom Design & Mfg. L.C, Mid-
vale, Utah, EUA), ver Figura ou gerados manualmente utilizando uma seringa
de calibragao (Série 4900, Hans Rudolph, EUA) (Figura [3.3)).

Figura 3.1: Medidor de fluxo de orificio variavel utilizado nos experimentos (modelo
279331, Hamilton Medical, Sui¢a). O lado B esta a esquerda, com tubo azul, en-
quanto o lado W tem o tubo branco.

Ambas seringas foram regulada para um volume de 3 L. Esse volume foi escolhido
com base nos padroes da American Thoracic Society e da European Respiratory
Society para a calibragao de espirometros [§].

Foram realizadas sete montagens distintas identificadas pelos numerais de 1 a 7,
ver Figura[3.4f Nas montagens 1,5,6 e 7 cada lado do sensor (W ou B) foi conectado
a seringa motorizada, enquanto o outro lado foi aberto ao ambiente ou conectado a

um tubo de PVC (didmetro interno de 17,6 mm e comprimento de 360 mm)
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Figura 3.2: Seringa motorizada (H&H PWG, MH Custom Design & Mfg. L.C,
Midvale, Utah, EUA) ajustada para 3L.

Figura 3.3: Seringa de calibracao de 7 L (Série 4900, Hans Rudolph, EUA) ajustada
para 3 L.
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W B
Montagem 1 EO:]:E—:[ ] Sinal Senoidal
Sensor Seringa Motor
W B = _
Montagem 2 EO:EE}—:[ ] _Sinal Quadrado
Sensor Seringa Motor
w B .
Montagem 3 1 Sinal Manual
Sensor Seringa Operador 1
w B )
Montagem 4 2 Sinal Manual
Sensor Seringa Operador 2
B_A~W = _ )
Montagem 5 [OME j Sinal Senoidal
Sensor Seringa Motor
W B = _ )
Montagem 6 :]:O]:Il—:[ ] Sinal Senoidal
Tubo  Sensor Seringa Motor
B w = _ )
Montagem 7 :E(j]:m—:[ ] Sinal Senoidal
Tuboe  Sensor Seringa Motor

Figura 3.4: Configuragao esquematica experimental de calibragao mostrando as 7
montagens utilizadas e o formato de seus sinais.
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O comprimento do tubo, que tem 20,46 vezes o tamanho do didmetro, foi es-
colhido de forma que permitisse o desenvolvimento completo do escoamento turbu-
lento para os numeros de Reynolds mais altos dos experimentos. Nao foi utilizado
um comprimento de tubo que permitisse o desenvolvimento completo do escoamento
laminar pois ele teria que ter um comprimento mais de 100 vezes maior que o do
diametro, o que nao seria realista para uma aplicacao real.

Com a seringa motorizada aplicou-se no sensor ar ambiente em fluxos que varia-
vam senoidalmente com amplitudes de 0,31 a 2,1 L/s, em passos de 0,18 L/s. Para
cada amplitude, 11 periodos sinusoidais completos foram registrados. Para avaliar
a repetibilidade na calibragao, trés conjuntos das 121 injegoes foram realizados para
cada montagem, com cada repeticao sendo identificada pelos caracteres I, J e K.
Adicionalmente, para a mesma configuracao experimental da montagem 1 foram
aplicados fluxos constantes com as mesmas amplitudes e ntmeros de ciclos da onda
senoidal. Para estes fluxos constantes realizou-se uma triplicata identificada como
montagem 2.

Com a seringa de calibragao manual dois operadores nao treinados foram instrui-
dos a realizar injecoes de 3 L empurrando e puxando o émbolo da seringa, tentando
repetir 11 ciclos completos para seis niveis de fluxos diferentes. Para isso, foram
auxiliados por uma curva desenhada em uma tela, a qual indicava a resposta das
tensoes elétricas ao fluxo produzido pela seringa, com marcos de tensoes que deve-
riam ser alcancados e mantidos o mais constantes possivel. Estes marcos variavam
de 0,25 V a 2 V, em passo de 0,35 V. Essas 66 injecoes também foram repetidas em
triplicata. Este procedimento manual foi realizado somente com o lado B acoplado
na seringa e sem o tubo no lado oposto (semelhante a montagem 1, Figura [3.4).
Cada operador foi identificado como montagens 3 e 4.

Em todas as montagens experimentais, a queda de pressao causada pela mem-
brana flexivel foi medida conectando-se as tomadas de pressao do sensor a um
transdutor de pressdo diferencial de +500Pa (PasCal PC 500 SDET, Hoffrichter
Gmbh, Alemanha). O sinal gerado pelo transdutor foi digitalizado por um conver-
sor analogico-digital (NI-6009, NI, EUA), com frequéncia de amostragem de 1000 Hz,
e gravado usando sistema de aquisi¢do de dados (DAS; LEP-PEB/COPPE/UFRJ,
Brasil; PINO et al., 2004) desenvolvido em ambiente LabView (NI, EUA). As man-
gueiras do sensor de fluxo foram sempre conectadas ao transdutor de pressao de
forma que o movimento de empurrar o émbolo esvaziando a seringa resultasse em
tensoes elétricas positivas, denominadas de fluxos positivos. Inversamente, puxar o
émbolo enchendo a seringa correspondeu a fluxos negativos. Para processar os si-
nais coletados pelo DAS foi utilizado um conjunto de c6édigos proprios e o programa
MECANICA (LEP-PEB/COPPE/UFRJ, Brasil; PINO et al., 2002), em MATLAB
7.1 (Mathworks, EUA).

21



3.1 Analise dos Resultados

Para avaliar as calibragoes utlizou-se o critério da American Thoracic Society e a Eu-
ropean Respiratory Society para a calibragao de espirometros [§], o qual determina
que uma calibracao continua vélida se os erros de medigao do volume permanecessem
em uma faixa de 3% durante um teste de verificacdo. Adicionalmente, os resultados
foram descritos qualitativamente observando-se as variagoes de tendencéncia central
(mediana) e dispersao (intervalo interquartil)

Em cada uma das condicoes experimentais, uma das repeticoes foi escolhida
como referéncia (e identificada como I) e os sinais correspondentes foram usados
para calibrar a curva caracteristica de tensao elétrica para fluxo do sensor ajus-
tando polindmios de 5° grau a integral do sinal ciclo-a-ciclo usando-se o critério de
minimizagdo da soma de erros quadraticos [26]. Polinémios independentes foram
gerados para cada sentido do fluxo. Para avaliar a calibragao do sensor, utilizou-se
o erro volumétrico relativo, definido como a diferenca entre o volume estimado e
o de referéncia expressa como uma porcentagem da referéncia. Calibragoes validas
foram comparadas qualitativamente, tendo como critério de qualidade a reducao da
diferenca entre as duas dire¢oes de fluxo e menor variabilidade no erro volumétrico
relativo.

A avaliagao do efeito da montagem sobre a calibracao e medicao de fluxo foi
realizada para cada um dos lados do sensor, e para montagens com e sem tubo, de
forma separada. A repetibilidade da calibracao foi avaliada aplicando-se os polino-
mios de calibragao positivo e negativo da repeticao I aos respectivos sinais de J e
K. Para as montagens de 1, 5, 6 e 7; a reprodutibilidade da calibragao foi avaliada
aplicando-se de forma cruzada os polindmios positivo e negativo de uma montagem
aos fluxos negativo e positivo (invertendo os sinais) de outra montagem, de forma
que um polinémio calculado para o lado W (ou B) é sempre aplicado a um sinal do
lado W (ou B).

Foram comparadas as repetibilidades e reprodutibilidades entre as montagens 1
e 5; e entre as montagens 6 e 7. Para as montagens 1 a 4 foram comparadas as

repetibilidades e reprodutibilidades para diferentes formatos de ondas.
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Capitulo 4

Resultados

4.1 Resultados das montagens 1, 2, 3 e 4

As figuras e mostram os graficos da tensao elétrica proporcional a
pressao pelo tempo para os sinais de referéncia I das montagens 1 a 4, respectiva-
mente. As montagens 1 e 2 mostram os sinais senoidais e quadrados gerados por
uma seringa motorizada, o que gerou sinais mais padronizados do que se fossem fei-
tos manualmente. A montagem 2 apresentou sobressinal nos primeiros 55 ciclos. As
montagens 3 e 4 mostram os sinais gerados por uma seringa operada manualmente

o que resultou em sinais menos padronizados.

Tensie ekétrica proporcional & preasio

Figura 4.1: Grafico do sinal de tensao elétrica proporcional a pressao pelo tempo para
a montagem 1. O sinal foi gerado em formato senoidal por uma seringa motorizada.

As Figuras[4.5[4.6][4.7 e [£.§ mostram os histogramas da tensao elétrica amostrada
referente as montagens 1, 2, 3 e 4, respectivamente. Todos os histogramas possuem
amostras compreendidas dentro da faixa de £2 V, o que permite comparar os resulta-
dos. Os trés histogramas referentes & montagem 1 possuem uma maior proporgao de
amostras proximas de zero e picos proximos de +0,25 V. Os histogramas referentes

a montagem 2 sao caracterizados pelas amostras apresentarem maior espacamento
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Figura 4.2: Grafico do sinal de tensao elétrica proporcional a pressao pelo tempo
para a montagem 2. O sinal foi gerado em formato quadrado por uma seringa
motorizada e apresenta sobressinais nos primeiros 55 ciclos.
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Figura 4.3: Gréfico do sinal de tensao elétrica proporcional a pressao pelo tempo para
a montagem 3. O sinal de 66 ciclos foi gerado por uma seringa operada manualmente.
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Figura 4.4: Grafico do sinal de tensao elétrica proporcional a pressao pelo tempo para
a montagem 4. O sinal de 55 ciclos foi gerado por uma seringa operada manualmente.



uma das outras e picos proximos de +0,25 V. Na montagem 3, seus histogramas
apresentam picos proximos de +0,20 V. Os histogramas referentes & montagem 4
apresentam picos em £0,55 V e de amplitude menor quando comparados as demais

montagens.
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Figura 4.5: Histogramas das tensoes elétricas amostradas referente aos sinais senoi-
dais (montagem 1). Nota-se uma grande propor¢ao de amostras proximas a zero, e
picos proximos de 0,25 V.
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Figura 4.6: Histogramas das tensoes elétricas amostradas referentes aos sinais com
onda quadrada (montagem 2). Todos os trés histogramas sdo semelhantes, como
esperado para a seringa automatizada. Nota-s um espacamento entre as amostras,
particularmente a falta de amostras proximas de zero, com os primeiros picos pro-
ximos de £0,25 V.

A Figura [£.9 mostra as curvas de calibragao polinomial obtidas quando o ar en-
tra pelo lado B com forma de ondas senoidal e quadrada geradas por uma seringa
computadorizada (montagem 1 e 2), assim como para as formas de onda geradas
por uma seringa manual (montagem 3 e 4). Todas as curvas apresentam um com-
portamento mais proximo da linearidade na faixa compreendida dentro do intervalo
de +£1 L/s.
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Figura 4.7: Histogramas das tensoes elétricas amostradas referentes aos sinais da
seringa manual 1 (montagem 3). Os histogramas tem grande semelhanga entre si,
mesmo tendo sido gerados de forma manual. Nota-se uma baixa quantidade de
amostra entres os picos (aproximadamente +0,20 V) e o zero.

Fapaticho - | (Reteréncla)

Figura 4.8: Histogramas das tensoes elétricas amostradas referentes aos sinais da
seringa manual 2 (montagem 4). Os histogramas tem grande semelhanga entre si,
especialmente para fluxos negativos, mesmo tendo sido gerados de forma manual.
Apresentam picos pouco acentuados proximos de +0,55 V.
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Figura 4.9: Curvas de calibragao Polinomial de quinto grau do sensor de fluxo de
orificio variavel obtidas para 4 diferentes formas de onda:senoidal e quadrada geradas
por uma seringa motorizada(montagem 1 e 2); e geradas por uma seringa manual
(montagem 3 e 4). Cada forma de onda é representada pelo sua repetigao I e foram
gerados polindmios diferentes para os fluxos positivos e negativos.

4.1.1 Repetibilidade das montagens 1, 2, 3 e 4.

A Figura [4.10] mostra os resultados dos erros volumétricos para as medidas para as
montagens 1, 2, 3 e 4. Para a montagem 2, utilizou-se como referéncia o polinémio
gerado a partir dos ciclos do sinal 2.I (box tracejado, cinza escuro). As medianas
dos sinais 2.J e 2.K (-0,40% e -0,88%, respectivamente) ficaram mais negativas em
relagdo a mediana da referéncia (-0,21%), com amplitude de variacdo semelhante a
observada com onda senoidal. Os intervalos interquartis de 2.J e 2.K (1.43% e 1.16%)
aumentaram em relacao a 2.1 (1,10%). Além disso, 2.J e 2.K apresentaram limites
maximos (1,34% e 0,76%) e minimos (-1,77% e -1,80%) menores, respectivamente,
aos limites maximos(1,87% e 1,94%) e minimos(-2,63% e -2,94%) de 1.J e 1.K .
Todos os resultados permaneceram dentro da faixa de +3%, indicando repetibilidade
aceitavel.

Os erros volumétricos para os sinais com a seringa puxando o ar, referentes ao
lado W, na montagem 2 sao mostrados na Figura As repetigoes 2.J e 2.K
ultrapassaram a faixa de 3%, indicando menor repetibilidade para o lado W do que
para o lado B também quando se utiliza uma onda quadrada para calibracao. As
medianas -0,46% e -0,23% de 2.J e 2.K, respectivamente, ficaram mais negativas
que a mediana de referéncia -0,07% e possuem amplitude de variacao menor que a
observada na onda senoidal.

A Figura também apresenta os resultados dos erros volumétricos para cali-

27



6 r Senoide Quadrado Manual

X 4

[®]

=

5 2|

© | :

O o

.0 o-—H P

% : !

£ Ll | .

S 27

-

o

g -4t °
ST TK 2.1 JK 31 JK 41 JK

Montagem.Repetigao

Figura 4.10: Repetibilidade da calibracao realizada com diferentes formas de onda
quando o ar entra pelo lado B (fluxos positivos), sem o tubo no lado W. Os erros vo-
lumétricos com ciclos com formas de onda senoidal (preto), quadrada (cinza escuro)
e manual (cinza claro) foram limitados dentro da faixa de 3%. A excecao foi um
ciclo do sinal de referéncia manual (4.1). As larguras das caixas sdo proporcionais ao
numero de ciclos: 121 para senoide ou quadrado, 66 para a montagem 3, e 55 para
montagem 4.
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Figura 4.11: Repetibilidade da calibracao realizada com diferentes formas de onda
quando o ar entra pelo lado W (fluxos negativos). Os erros volumétricos com ciclos
com formas de onda senoidal (preto), quadrada (cinza escuro) e manual (cinza claro)
nao permaneceram na faixa de 3% quando as calibragoes das repetigoes I forma
aplicadas as montagens J e K, e também para um ciclo para o sinal de referéncia
4.1. As larguras das caixas sao proporcionais ao nimero de ciclos: 121 para senoide
ou quadrado, 66 para a montagem 3, e 55 para montagem 4.
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brac¢ao com a seringa manual (montagens 3 e 4) para o lado B, o qual esté conectado
a seringa. Para o montagem 4 o operador nao conseguiu fazer os tltimos 11 ciclos,
portanto essa montagem possui 55 ciclos no total. Considerando como referéncia o
polinémio gerado a partir dos ciclos do sinal 3.1 (box tracejado, cinza claro), os erros
resultantes nos sinais 3.J e 3.K apresentaram medianas (0,23% e 0,00%) proximas de
zero, com menores variagoes em relacao a referéncia quando comparados aos casos
de calibragoes com ondas senoidais e quadradas. Os intervalos interquartis de 3.J e
3.K (0,85% e 1,35%) diminuiram e aumentaram, respectivamente, em relagao a 3.1
(1,10%), mas a amplitude da variacao foi pequena. Todos os erros permaneceram
dentro da faixa de +3%. A calibragdo para a montagem 4 teve um comportamento
semelhante aquele observado na montagem 3. Entretanto, os intervalos interquartis
foram menores na montagem 4 (0,55%, 0,40 e 0,66% para respectivamente 4.1, 4.J e
4.K), embora a calibragao de referéncia tenha apresentado um ciclo com erro maior
que -3%.

Para sinais com a seringa puxando o ar na montagem 3 (lado W), mostrados
na Figura [4.11] o polinémio gerado a partir de 3.1 (box tracejado, cinza claro) foi
utilizado como referéncia. As medianas de 3.J e 3.K (0,21% e 0,24%) sdo mais po-
sitivas que a mediana de 3.I (0,02%), embora com desvio menor que o observado
com ondas quadradas e, principalmente, senoidais. As repeticoes 3.J e 3.K ultra-
passaram a faixa de 3%, indicando nao haver repetibilidade para o lado W. De
modo semelhante, na montagem 4, nao houve repetibilidade com erros fora da faixa
de 3% em todos os resultados. Adicionalmente, observa-se que as medianas de 4.J
e 4.K (0,08% e 0,05%) ficaram proximas de zero e variaram pouco em relagao a
referéncia (0,03%), quando comparadas as outras formas de onda. Os intervalos
interquartis aumentaram nas duas repetigdes (1,12% e 1,22% ) quando comparadas

com a referéncia 4.1 (0,91%).

As Figuras [4.12] 4.13] [4.14] e 4.15| mostram a distribuicao dos erros por ciclos

para as montagens 1, 2, 3 e 4, respectivamente, com os fluxo positivos representados
em azul e os fluxos negativos representados em vermelho. Para as montagens 1 e 2,
os ciclos estao dispostos em ordem crescente de amplitude. Para as montagens 3 e
4 os conjuntos de 11 ciclos estao dispostos em ordem crescente com os marcos de
tensao que os operadores deveriam alcancar.

As montagens 1 e 2 mostram, para os fluxos positivos, uma baixa variabilidade
nos primeiros 22 ciclos e uma maior variabilidade nos 22 ultimos (Figuras e
. Os maiores erros tanto para fluxos positivos como para os negativos também
estao nessas duas regioes. Em 1.K e 1.J os erros ultrapassam o limite de £3% nos
ciclos mais baixos, enquanto que para 2.K e 2.J isso acontece para os ciclos de maior
amplitude.

As montagens 3 e 4, tanto para os fluxos positivos como para os negativos,
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Figura 4.12: Distribuicao dos erros pelos ciclos para a montagem 1. Os ciclos estao
dispostos em ordem crescente de amplitude do fluxo.
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Figura 4.13: Distribuicao dos erros pelos ciclos para a montagem 2. Os ciclos estao
dispostos em ordem crescente de amplitude do fluxo.

31



nao apresentam regioes de ciclos que se destaquem por ter uma grande ou baixa
variabilidade se comparada ao resto do sinal (Figuras e . A montagem 7.1
apresenta um ciclo com erro que ultrapassa o limite de -3%, pois foi para o qual o
operador nao completou o percurso do émbolo da seringa. 3.J, 4.J e 4.K mostram
fluxos negativos com uma maior variabilidade e maiores erros nos 22 primeiros ciclos,
chegando a ultrapassar os limites de +£3%. Ja 3.K ultrapassa o limite de 3% em

um ciclo nos tltimos 11 ciclos.
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Figura 4.14: Distribui¢ao dos erros pelos ciclos para a montagem 3. Os conjuntos
de 11 ciclos estao dispostos em ordem crescente com os marcos de tensao que os
operadores deveriam alcangar.

4.1.2 Reprodutibilidade das montagens 1, 2, 3 e 4.

As Figuras [1.16] e [4.17] mostram bozplots dos erros volumétricos para os fluxos po-
sitivos e negativos, respectivamente, para os polindmios das montagens 1, 2, 3 e 4
quando aplicados ao sinais senoidal e quadrado com a finalidade de avaliar sua repro-
dutibilidade. Todas as calibragoes para os fluxos positivos para os sinais quadrados
e senoidais ultrapassaram os limites de £3%, com excecao dos sinais senoidais J e
K calibrados pelo polindmio da montagem 3. J& para as calibragoes para os fluxos
negativos para os sinais quadrados e senoidais, apenas o sinal senoidal I calibrado
pelo polindmio da montagem 3 conseguiu ficar entre os limites de +3%.

As Figuras [.18] [£.19] 4.20] [.21] [£.22] [4.23] mostram a distribuicao dos erros por

ciclos para as calibragoes das montagens 1, 2, 3 e 4 aplicadas a sinais em formatos

senoidais e quadrados, com os fluxo positivos representados em azul e os fluxos
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Figura 4.15: Distribuicao dos erros pelos ciclos para a montagem 4. os conjuntos
de 11 ciclos estao dispostos em ordem crescente com os marcos de tensao que os
operadores deveriam alcangar.
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Figura 4.16: Reprodutibilidade das calibragoes para fluxos positivos quando aplica-
das a sinais com formas de onda diferentes das utilizadas para ajuste do polindémio.
Consideram-se somente sinais entrando pelo lado B sem o tubo conectado. As ca-
libragoes foram feitas com as repeti¢oes I usando as formas de onda indicadas na
parte superior da figura. O painel esquerdo apresenta os erros relativos de volume
quando a calibragao é aplicada a ondas quadradas (montagem 2), enquanto no painel
direito sao apresentados os erros para ondas senoidais (montagem 1). Operadores 1
e 2 correspondem, respectivamente, as montagens 3 e 4.
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Figura 4.17: Reprodutibilidade das calibragoes para fluxos negativos realizadas com
formas de onda senoidais e quadradas. Consideram-se somente sinais em que o
lado B estava conectado a seringa, sem o tubo conectado. As calibragoes foram
feitas com as repeticoes I usando as formas de onda indicadas na parte superior
da figura. O painel esquerdo apresenta os erros relativos de volume para quando a
calibragao é aplicada a ondas quadradas (montagem 2), enquanto no painel direito
sao apresentados os erros para ondas senoidais (montagem 1). Operadores 1 e 2
correspondem, respectivamente, as montagens 3 e 4.

negativos representados em vermelho. Os ciclos estao dispostos na ordem em que
foram gravados, com a amplitude do fluxo aumentando a cada 11 ciclos.

Para os fluxos positivos, todas as distribuicoes mostram que a regiao com os 22
ciclos de fluxos mais baixos, tanto para os sinais senoidais como para os quadrados,
possuem os maiores erros e menor variabilidade, exceto os calibrados pelo polinomio
da montagem 3. Todos os sinais senoidais e os sinais quadrados I e J calibrados pela
montagem 3 possuem o ciclo com maior erro localizado na regiao com os 22 ciclos de
fluxos mais altos. Também para os fluxos negativos, todas as distribui¢coes mostram
que a regiao com os 22 ciclos de fluxos mais baixos, tanto para os sinais senoidais
como para os quadrados, possuem os maiores erros e menor variabilidade, exceto
os sinais quadrados calibrados pelo polindmio da montagem 3. Nesses, o ciclo com

maior erro fica localizado na regiao com os 22 ciclos de fluxos mais altos.

4.2 Resultados das montagens 1 e 5

A Figura mostra os bozplots dos resultados dos erros volumétricos das monta-
gens 1 e 5 para as medidas quando o ar entra pelo lado B. Para a seringa empurrando
o ar na montagem 1, utilizou-se como referéncia o polinémio gerado a partir dos ci-
clos do sinal 1.I (box tracejado, preto). Os erros resultantes da aplicagdo deste
polindémio nos sinais 1.J e 1.K apresentaram medianas negativas (-0,46% e -0,69%) e

maiores intervalo interquartil (1,51% e 1,88%) comparados a mediana (0,00%) e ao
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Figura 4.18: Erro relativo de volume a cada ciclo do sinal em um teste de repro-
dutibilidade aplicando as calibragdes com ondas senoidais (montagem 1) a sinais
com formas de onda quadrada (montagem 2). Os ciclos estao dispostos em ordem
crescente de amplitude do fluxo.
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Figura 4.19: Erro relativo de volume a cada ciclo do sinal em um teste de repro-
dutibilidade aplicando as calibragoes a partir dos sinais gerados pelo operador 1
(montagem 3) & sinais com formas de onda quadrada. Os ciclos estao dispostos em
ordem crescente de amplitude do fluxo.
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Figura 4.20: Erro relativo de volume a cada ciclo do sinal em um teste de repro-
dutibilidade aplicando as calibragoes a partir dos sinais gerados pelo operador 2
(montagem 4) a sinais com formas de onda quadrada. Os ciclos estao dispostos em
ordem crescente de amplitude do fluxo.
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Figura 4.21: Erro relativo de volume a cada ciclo do sinal em um teste de reprodu-
tibilidade aplicando as calibragoes com ondas quadradas (montagem 2) & sinais com
formas de onda senoidal. Os ciclos estao dispostos em ordem crescente de amplitude
do fluxo.
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Figura 4.22: Erro relativo de volume a cada ciclo do sinal em um teste de repro-
dutibilidade aplicando as calibragoes a partir dos sinais gerados pelo operador 1
(montagem 3) & sinais com formas de onda senoidal. Os ciclos estao dispostos em
ordem crescente de amplitude do fluxo.

Repetigao - |

Fluxn positivo
|_ Fluxn negative
i
|
|
4]

20 40 G0 80 100 120 140

[

in
o NI

20 40 [E14] 80 oo 120 140

Repetigao - K

=1 (L

[4,]
e I

T i — P

e Ty

{
|

20 40 B0 80 100 120 140
Ciclos

Erro volumétrico relativo (%) Erro volumétrico relativo (%) Erro valumeétrico relativo (%)
=

Figura 4.23: Erro relativo de volume a cada ciclo do sinal em um teste de repro-
dutibilidade aplicando as calibragoes a partir dos sinais gerados pelo operador 2
(montagem 4) & sinais com formas de onda senoidal. Os ciclos estao dispostos em
ordem crescente de amplitude do fluxo.
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intervalo interquartil de 1.I (1,11%). Os limites inferiores e superiores dos bozplots
permaneceram dentro da faixa de +3%, indicando que a calibracao tem repetibili-
dade aceitavel. Para o teste de reprodutibilidade, em que a calibragao foi aplicada
aos sinais da montagem 5, os limites inferiores ultrapassaram a marca de -3%, com
um comportamento variavel da mediana (-0.10%, 0,15% e -0,53% para os sinais 5.1,
5.J e 5.K; respectivamente). Entretanto, os intervalos interquartis do erros de repro-
dutibilidade (1.53%, 1,15% e 1,38%) sdo menores que os do teste de repetibilidade
(1,51% e 1,88%), sugerindo que os um pequeno nimero de ciclos apresentou erros
elevados.

Para a calibragao com a seringa puxando o ar na montagem 5, o polinémio ge-
rado a partir dos ciclos de 5.1 (Figura , box tracejado, cinza) foi utilizado como
referéncia. Os erros para os sinais 5.J e 5.K permaneceram dentro da faixa de 3%,
enquanto, quando o polinomio de referéncia foi aplicado & montagem 1, tanto os limi-
tes inferiores como superiores do bozplot ultrapassaram a faixa de £3%. Novamente,
observou-se uma repetibilidade aceitavel, mas nao reprodutibilidade. Também foi
possivel notar que os intervalos interquartis da reprodutibilidade (1,82%, 3,04% e
3,35%) sdo maiores que os da repetibilidade (0,99%, 1,11% e 1,23%), o oposto de
quando se usou o fluxo positivo como referéncia. Isso sugere que a reprodutibilidade
da calibracao com a seringa puxando é inferior aquela obtida ao se calibrar com a
seringa empurrando o ar.

A Figura mostra os resultados dos erros volumétricos quando o ar estd
entrando pelo lado W. Para a seringa empurrando o ar, o polinémio gerado a partir
do sinal 5.1 (box tracejado, preto) foi utilizado como referéncia. Os erros para
os sinais 5.J e 5.K apresentaram reducao nos primeiros e aumento nos terceiros
quartis; além disso, o sinal 5.K (-0,65%) apresentou uma mediana mais negativa
que 5.1 (-0,14%) e 5.J (-0.13%). Nos dois casos, os erros permaneceram dentro da
faixa de +3%, correspondendo, assim, a uma calibracao repetitiva. Os erros para a
montagem 1 apresentaram maiores intervalos interquartis (1,82%, 3,04% e 3,35%)
e limites do bozplot se comparados a 5.1, e ainda com valores ultrapassando a faixa
de +3% em ambos os extremos, indicando uma reprodutibilidade baixa.

Para as calibracoes com a seringa puxando o ar na montagem 1, foi utilizado
como referéncia o polinémio gerado a partir do sinal 1.I (Figura , box tracejado,
cinza). Os erros para os sinais 1.J e 1.K apresentaram medianas maiores(-0,69% e
-0,90%) se comparados com a mediana de 1.I (-0,10%) , além dos extremos de erro
terem ultrapassado o limite de -3%. Portanto essa calibracao nao tem uma repeti-
bilidade aceitavel segundo os critérios adotados. O polindémio de referéncia aplicado
nos sinais da montagem 5 resultou em intervalos interquartis maiores (2,23%, 1,93%
e 2,16%) além de medianas maiores (-1,01%,- 1,13% e -1,56%), se comparadas ao

intervalo interquartil e mediana de 1.I (1,00% e -0,10%, respectivamente). Os er-
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Figura 4.24: Repetibilidade e reprodutibilidade para a calibragao quando o ar entra
pelo lado B do sensor. Os sinais da repetigao I para as montagens 1 (seringa empur-
rando) e 5 (seringa puxando) foram utilizados para gerar as calibracoes testadas. A
repetibilidade foi aceitavel, pois os erros relativos obtidos para as repeticoes J e K
permaneceram dentro da faixa de 3%. J4 no teste de reprodutibilidade, quando os
polindémios foram aplicados a outra montagem, os erros sairam da faixa de aceitagao
em, pelo menos, uma repetigdo. Adaptado de [9].
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ros para 5.1 e 5.J permanecem dentro da faixa de 3%, enquanto 5.K ultrapassa o
limite de -3%. Isso sugere uma reprodutibilidade baixa. O lado B apresentou re-
petibilidade aceitavel para fluxos positivos e negativos, enquanto no lado W houve
repetibilidade somente com fluxos positivos, isso sugere que os lados B e W possuem

comportamentos mecanicos diferentes.
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Figura 4.25: Repetibilidade e reprodutibilidade para a calibragao quando o ar en-
tra pelo lado W do sensor. Os sinais da repeti¢do I para as montagens 1 (seringa
puxando) e 5 (seringa empurrando) foram utilizados para gerar as calibragoes tes-
tadas. A repetibilidade foi aceitavel somente na montagem 5, pois os erros relativos
obtidos para as repeticoes J e K permaneceram dentro da faixa de 3%. Ja no teste
de reprodutibilidade, quando os polinémios foram aplicados a outra montagem, os
erros safram da faixa de aceitagdo em pelo menos uma repeticao. Adaptado de [9]

4.3 Resultados das montagens 6 e 7

A Figura [£.26] mostra os erros volumétricos resultantes dos polindmios calibrados
quando o ar entra pelo lado B quando o tubo foi conectado ao lado oposto a seringa
(montagens 6 e 7, Figura . Para a seringa empurrando o ar na montagem
6, utilizou-se como referéncia o polinémio gerado a partir dos ciclos do sinal 6.1
(box tracejado, preto). Os erros para os sinais 6.J e 6.K apresentam as medianas
0,02% e -0,32% (6.1 tem mediana 0,77%); e maiores intervalos interquartis (1,64%
e 1,98%) comparados a 6.1 (0,90%). Em ambos os casos os erros permaneceram
dentro da faixa de £3%, indicando que a calibracao possui repetibilidade. O uso do

polinémio de referéncia nos sinais da montagem 7 resultou em 7.1, 7.J e 7.K com
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erros superiores a marca de +3%, medianas apresentando o maior desvio em relagao
ao zero (1,18%, 2,48% e 3,60%) entre todos os experimentos realizados, e intervalos
interquartis (1,80%,2,49% e 3,61%) maiores que no teste de repetibilidade. Esses
resultados indicam que, assim como a montagem sem o tubo, a calibracao mostrou

repetibilidade, mas nao reprodutibilidade.
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Figura 4.26: Repetibilidade e reprodutibilidade para a calibragao quando o ar entra
pelo lado B do sensor de orificio variavel e um tubo é conectado ao lado do sensor
oposto a seringa. Os sinais da repetigao I para as montagens 6 (seringa empurrando)
e 7 (seringa puxando) foram utilizados para gerar as calibragoes testadas. A repe-
tibilidade foi aceitavel somente na montagem 6, pois os erros relativos obtidos para
as repeticoes J e K permaneceram dentro da faixa de 3%. Ja no teste de reproduti-
bilidade, quando os polindmios foram aplicados a outra montagem, os erros sairam
da faixa de aceitagdo em todas as repetigdes. Adaptado de [9]

Para sinais com a seringa puxando o ar, o polindémio gerado a partir de 7.1 (Figura
box tracejado, cinza) foi utilizado como referéncia. Os intervalos interquartis
de 7.J e 7.K (1,93% e 2,24%) sao menores que o intervalo interquartil de 7.1 (1,02%),
mas todos os sinais, incluindo o 7.1, apresentaram erros ultrapassando a marca de
-3%. Este resultado indica que nao foi possivel obter uma calibracao aceitavel com
a seringa enchendo e o tubo conectado ao sensor. Ao aplicar o polinémio 7.1 nos
sinais da montagem 6, os erros também ultrapassaram a marca de -3%. Logo,nao
se mostrou uma calibragao aceitavel para os sinais da montagem 6.

A Figura mostra os erros volumétricos quando o ar esta entrando pelo lado
W com um tubo conectado ao lado oposto a seringa. Para a seringa empurrando o

ar, o polindmio gerado a partir do sinal 7.1 (box tracejado, preto) foi utilizado como
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referéncia. Os erros para os sinais 7.1, 7.J e 7.K permaneceram dentro da faixa
de +3%, indicando que a calibracao tem repetibilidade. O uso do polinémio de
referéncia nos sinais da montagem 6 mostrou que 6.1, 6.J e 6.K apresentaram erros
superiores & marca de +3%, indicando que a calibracdo nao tem reprodutibilidade.

Para sinais com a seringa puxando o ar, foi utilizado como referéncia o polinémio
gerado a partir de 6.1 (Figura , box tracejado, cinza). Todos os sinais, incluindo
6.1, apresentaram erros que ultrapassaram a marca de -3%, o que indica que nao
foi possivel obter uma calibragao aceitavel nessa configuragao. Portanto nao temos
como avaliar a condi¢ao de repetibilidade e de reprodutibilidade. Para a montagem
7 os erros também ultrapassaram a marca de -3%, mas os intervalos interquartis de

71e7.J(0,66% e 1,73) mostraram-se menores que os do teste de repetibilidade.
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Figura 4.27: Repetibilidade e reprodutibilidade para a calibragao quando o ar entra
pelo lado W do sensor de orificio variavel e um tubo é conectado ao lado do sensor
oposto a seringa. Os resultados dos testes de repetibilidade e reprodutibilidade foram
similares aos do lado B com o tubo, destacando-se o aumento da magnitude dos erros
volumétricos quando utilizado o polinomio resultante da calibragao realizada com o
émbolo da seringa sendo puxado em 6.I. Adaptado de [9]

Os resultados apresentados nas duas se¢oes anteriores, que avaliaram as diferen-
cas entre o sentido do movimento da seringa, o lado do sensor de fluxo e a geometria
de entrada e saida da extremidade oposta a seringa com sinais das montagens 1, 5,

6 e 7; sao resumidos na Tabela para facilitar a comparacao.
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Tabela 4.1: Resumo dos resultados das montagens 1, 5, 6 ¢ 7

Tubo na Montagem | Lado Sentido da Repetibilidade Reprodutibilidade
Saida Seringa Mediana | IQR | EL | Mediana | IQR | EL
1 B Empurrando 1 T sim 1 1 nao
nio 5 Puxando T T sim d T nao
5 W Empurrando 1 N sim 1 T nao
1 Puxando 1 1 nao 1 T nao
6 B Empurrando J T sim T T nao
sim 7 Puxando T 1 * ) 1 *
7 W Empurrando T T sim T T nao
6 Puxando 1 1 * 1 1 *

IQR = Intervalo interquartil; EL = Erro na faixa de £3%.
T=Tendéncia de aumento; | = Tendéncia de diminuicao;
T1= oscila entre aumento e diminuigao;

B = Lado B do sensor conectado a seringa;

W = Lado W do sensor conectado a seringa.

*Nao foi possivel realizar a calibracao de referéncia.

4.4 Distribuicao dos erros volumétricos pelos fluxos

Outro ponto importante é avaliar em quais amplitudes de ondas do sinais se encon-
tram os maiores erros volumétricos e as maiores concentragoes de erros volumeétricos
que ultrapassem a faixa de +£3%. Para isso as distribui¢es dos erros volumétricos
relativos nas diferentes amplitudes de senoide utilizadas durante os experimentos de
calibragao quando o ar entra pelo lado B e lado W do sensor de fluxo sao mostradas,
respectivamente, nas Figuras e As areas coloridas representam o intervalo
do erro minimo ao maximo para o pior caso em cada montagem.

Na Figura os erros durante os ensaios de repetibilidade nao mostram
grande variacao em relacao a amplitude, se mantendo dentro da faixa de +3%,
com excecao do fluxo negativo com o tubo onde a marca de -3% ¢é ultrapassada
para vazoes baixas. Para a reprodutibilidade, senoides com amplitudes mais baixas
concentram os maiores valores de erro enquanto os demais erros estao dentro da
faixa de £3%, exceto o fluxo positivo com o tubo onde os erros acima dos 3% se
estendem até as amplitudes mais altas (Figura [4.28B).

Na Figura [4.29A, os erros nos ensaios de repetibilidade do lado W mostram
pequena variacao em relacao a amplitude da senoide e se mantém dentro da faixa de
+3% para todas as amplitudes com fluxos positivos com ou sem o tubo. Os fluxos
negativos com e sem tubo, por sua vez, apresentaram erros que excedem a marca
de -3% com maior frequéncia e em uma maior quantidade de ciclos com diferentes
amplitudes quando comparados ao lado B. Para a reprodutibilidade, novamente, as
amplitudes mais baixas das senoides concentram a maior quantidade e os maiores
valores de erro que se encontram fora da faixa de £3% (Figura [4.29B). A excegao a
este comportamento é o fluxo negativo sem o tubo que se mantém dentro da faixa

em todas as amplitudes.
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Figura 4.28: Distribuicao dos erros volumétricos relativos nas diferentes amplitudes
de senoide utilizadas durante os experimentos para a calibragao quando o ar entra
pelo lado B do sensor: (A) ensaio de repetibilidade em que os polindémios calibrados
para a repeticao I sao aplicados ao sinal das demais repeticoes da mesma montagem;
(B) ensaio de reprodutibilidade em que a calibra¢gdo em uma montagem é aplicado
aos sinais de outra montagem. Para cada nivel de fluxo, foi representado o maior
erro (respeitando o sinal) considerando toda as repetigdes. Fluxos positivos com o
tubo = montagens 1; Fluxos negativos com o tubo = montagem 5; Fluxos positivos
com o tubo = montagem 6; Fluxos negativos com o tubo = montagem 7. Adaptado

de [9]

A B
151 s Fluxo positive sem tubo 15 mm Fluxo positivo sem tubo
Fluxo negafivo sem tubo Fluxo negativo sem tubo
Fluxo positivo com ubo Fluxo positivo com tubo

10 ¢ Fluxo negativo com tubo 10 Fluxo negativo com tubo

Erro relativo de volume (%)
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Erro relativo de volume (%)
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0.310.490.670.851.0831.211.391.571.751.832.11 0.310490670.851.031.211.391.571.751.832.11
Amplitude da sencide (L/s) Amplitude da senoide (L/s)

Figura 4.29: Distribuicao dos erros volumétricos relativos nas diferentes amplitudes
de senoide utilizadas durante os experimentos para a calibragao quando o ar entra
pelo lado W do sensor: (A) ensaio de repetibilidade em que os polindmios calibrados
para a repeticao I sao aplicados ao sinal das demais repeticoes da mesma montagem;
(B) ensaio de reprodutibilidade em que a calibragdo em uma montagem é aplicado
aos sinais de outra montagem. Para cada nivel de fluxo, foi representado o maior
erro (respeitando o sinal) considerando toda as repetigdes. Fluxos positivos com o
tubo = montagens 5; Fluxos negativos com o tubo = montagem 1; Fluxos positivos

com o tubo = montagem 7; Fluxos negativos com o tubo = montagem 6. Adaptado
de [9]
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Capitulo 5
Discussao

Os resultados obtidos com a montagem 1 (lado B do sensor submetido a ondas se-
noidais), montagem 2 (lado B do sensor submetido a ondas quadradas), montagem 3
(sensor submetido a ondas geradas pelo operador 1), montagem 4 (sensor submetido
a ondas geradas pelo operador 2), montagem 5 (lado W do sensor submetido a ondas
senoidais), montagem 6 (lado B do sensor submetido a ondas senoidais e o lado W
conectado a um tubo) e montagem 7 (lado W do sensor submetido a ondas senoidais
e o lado B conectado a um tubo) indicam que, para um sensor de fluxo de orificio
varidvel, o método de calibragao usando uma seringa de volume conhecido permite
ajustar polindmios de 5° grau que apresentam repetibilidade para fluxos positivos,
mas nao para os fluxos negativos (exceto para o lado B da montagem 5), e que
existe diferenca de comportamento entre os lados B e W do sensor. Adicionalmente,
as curvas de calibracao a partir de fluxos senoidais das montagens 1, 5,6 e 7 nao
apresentaram reprodutibilidade quando, para um mesmo lado do sensor, aplica-se
o polinémio ajustado a um sentido do fluxo nos sinais medidos no sentido oposto.
Outro resultado é que as curvas de calibragao geradas com as montagens 1, 2, 3 e 4
nao mostraram reprodutibilidade quando utilizadas em sinais senoidais ou sinais de
ondas quadradas.

Os resultados para as calibragoes feitas com ondas quadradas e com a seringa
manual quando o fluxo entra pelo lado B, que esta conectado a seringa, mostraram
que, assim como para ondas senoidais, elas sao repetitivas. Por outro lado, estas
onda senoidais apresentaram a maior variabilidade dos erros nos testes de repeti-
bilidade. Os maiores erros acontecem nas regioes dos 22 ciclos com os menores e
maiores picos de fluxo. Os erros nos ciclos com os maiores picos de fluxos das ondas
senoidais pode ser explicado por uma menor propor¢ao de amostras nessa regiao.
De acordo com simulacoes computacionais e experimentos em um sensor de orificio
fixo, fluxos senoidais chegam a apresentar mudanca de sinal da pressao diferencial
no final dos semi-ciclos, devido possivelmente a recirculagao de fluxo atras da placa

onde se localiza o orificio [54]. No presente trabalho os sinais nao apresentaram
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essa reversao, mas a pressao pode ter sido atenuada. Isso somado aos ciclos terem
baixa variabilidade pode ser um fator que explica a maior dispersao de erros na
montagem 1. Outro fator que pode contribuir para a diminui¢ao da repetibilidade
¢ a suscetibilidade da membrana flexivel a diferengas nos padroes de fluxo [55], que
poderia nao responder adequadamente aos inicios lentos das curvas senoidais.

As calibragoes das montagens 3 e 4, por sua vez, mostram-se mais repetitivas
que as demais montagens, por terem menores variacoes nas distribuicoes de erros
entre os sinais de teste e de referéncia. Por apresentar formas de onda mais variadas
entre si e que nao estao proximas nem de uma senoide nem de uma onda quadrada,
a movimentagao manual da seringa parece ter amostras mais variadas em cada
ciclo, o que gera polindmios mais robustos. No entanto, a imprecisao causada pelos
operadores pode ser uma fonte de erros caso esses nao facam o movimento completo
do émbolo (o que ocorreu em um ciclo da montagem 4.1, Figura [4.15]), existam
discrepancia nas amostras coletadas por operadores diferentes (como ocorre nas
montagens 3 e 4, Figuras e , e nao se consigam gerar certas faixas de fluxo
muito baixos ou altos. Esse tltimo caso pode ser visto pelas montagens 3 e 4 onde
a montagem 4 possui proporcionalmente mais amostras acima de 2 V, o que levaria
a polinémios que melhor calibrem sinais de fluxo que atinjam essa faixa de tensao.

Os testes de reprodutibilidade para diferentes formatos de onda de fluxo mostra-
ram que as calibragoes com montagens 1, 2, 3 e 4 nao foram reprodutiveis quando
submetidas a sinais de onda em formato senoidal ou quadrado. A maior variabili-
dade e a ampliagao dos erros nos ciclos com fluxos mais altos quando o polinémio
da montagem 1 é submetido a sinais quadrados, e o polindmio da montagem 3 aos
sinais quadrados e senoidais, pode ser explicada por uma menor proporc¢ao de amos-
tras nas tensoes mais altas nos sinais usados para gerar os polindmios de calibragao.
Portanto, mostra-se desejavel buscar-se coletar ciclos com picos de fluxos mais altos
que os esperados para a faixa de uso da curva de calibracao. Os testes de repro-
dutibilidade também mostraram que as montagens 1, 2, 3 e 4 apresentam grande
concentracao e pouca variabilidade dos erros nos 22 ciclos com fluxos mais baixos po-
sitivos ou negativos, tanto para sinais com formato senoidal quanto para o formato
quadrado. A proporcao de amostras nas tensoes geradas pelos fluxos baixos nao
parece ser um fator de muito impacto visto que a montagem 1 possui uma grande
proporcao dessas tensoes, mas igualmente produz grandes erros para esses ciclos. Os
22 ciclos com fluxos mais baixos apresentam velocidades que as classificariam como
um escoamento laminar segundo seu nimero de Reynolds, no entanto as montagens
nao possuem conexodes com o sensor com comprimento suficiente para que se atinja
um escoamento laminar desenvolvido. Isso associado as imperfei¢coes nas conexoes
podem gerar perturbagoes nos escoamentos. Logo, a medi¢ao direta de fluxos bai-

xos ou a medi¢ao de volumes formados em grande parte por esses fluxos baixos se
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mostrou improépria para as condigoes de calibragao utilizadas nesse trabalho.

Comparando os resultados das montagens 1 e 5 para a repetibilidade, a diferenca
entre os lados B e W do medidor de fluxo poderia ser explicada por um viés da
membrana flexivel, seja por constru¢ao ou por uso, uma vez que o sensor testado
nao era novo. A reprodutibilidade mostrou-se baixa observando-se aumento da
dispersao dos erros ou valores que ultrapassaram o limite de £3% em pelo menos
uma das triplicatas. Uma possivel explicacao para a falta de reprodutibilidade pode
ser encontrada no fato de que apesar do medidor de fluxo ter geometria simétrica,
as geometrias conectadas aos seus dois lados sao diferentes entre si, o que pode
fazer com que o perfil do escoamento do ar ou a perda de carga sejam diferentes
dependendo do sentido do fluxo [7].

Diante dos resultados encontrados para a repetibilidade e a reprodutibilidade
com as ondas senoidais, as evidéncias vao no sentido de que a calibracao seja feita
com o dispositivo instalado em um circuito o mais préoximo possivel do que sera
usado, e siga as condicoes de sentido de fluxo presentes na aplicacao. Para as princi-
pais aplicagoes de medida de fluxo relacionadas a ventilagao pulmonar, espirometria
e ventilacao mecéanica, existe diferenca em como sao gerados os fluxos em cada
sentido de medicao. Na espirometria os gases sao forcados através do sensor pela
geracao de pressao negativa no interior dos pulmoes durante a inspiragao, e expe-
lido dos pulmébes por pressao positiva durante a expiragao, de forma semelhante &
seringa utilizada nos experimentos. Ja durante a ventilagao mecanica, o ar é em-
purrado através do sensor de fluxo por geragao de pressao positiva pelo ventilador
ou pelo recuo elastico dos pulmoes do paciente. Portanto, parece mais apropriado
para a espirometria utilizar tanto os fluxos positivos quanto os negativos gerados
pela seringa, enquanto que para ventilacao mecanica o mais adequado para fazer a
calibracao parece ser usar somente os fluxos positivos da seringa para cada lado do
medidor de fluxo.

Para as montagens 6 e 7, tanto as calibragoes feitas com fluxos positivos como a
feitas com fluxos negativos nao mostraram reprodutibilidade, com maiores interva-
los interquartis em relacao as suas referéncias e erros maiores que as faixa de +3%.
Esses erros do teste de reprodutibilidade mostraram-se maiores que os vistos quando
nao havia o tubo acoplado ao medidor de fluxo no lado oposto a seringa (montagens
1 e 5). Além disso, para os dois lados do medidor de fluxo, nao foi possivel gerar
uma calibracao aceitavel para os casos com o tubo submetidos a fluxos negativos,
quando o ar estava sendo puxado para dentro da seringa. Esses resultados indi-
cam uma rejeicao da hipotese inicial, uma vez que o objetivo de conectar o tubo
a extremidade do sensor oposta a seringa era permitir que tanto os escoamentos
laminares como os turbulentos pudessem se aproximar de um escoamento completa-

mente desenvolvido, principalmente nos casos onde eram gerados fluxos negativos.

47



Apesar de nao possuir comprimento para alcancar um perfil de escoamento laminar
completamente desenvolvido, era esperado que a introdugao do tubo produzisse um
comprimento de entrada para escoamentos laminares mais proximo do teorico [24],
e com isso gerasse calibragoes mais repetitivas e reprodutiveis.

Analisando-se os erros relativos para cada amplitude de senoide utilizada, pode-
se perceber que os ciclos com as amplitudes mais baixas tenderam a apresentar as
variabilidades mais baixas. Essa diferenca entre as amplitudes das senoides pode ser
entendida pela regularidade do fluxo gerado pela seringa eletronica somado a menor
tendéncia de turbuléncia dentro de tubos retos para fluxos com numero de Reynolds
baixo. Os ciclos com as menores amplitudes representam a menor variabilidade na
resposta do sensor. No entanto, esses mesmos ciclos apresentam os maiores erros
relativos. Ou seja, esses ciclos apresentam erros grandes, porém precisos. Juntando-
se essa observacao com a hipotese de que o tubo de extensao conectado ao sensor
ajudaria a reduzir a turbuléncia, os resultados sugerem que pelo menos esse modelo
de sensor de orificio variavel funcionaria melhor com fluxos menos laminares.

Este trabalho possui algumas limitagoes no desenho experimental. O ntmero de
sensores foi limitado a uma tnica amostra e nao se pode excluir que os resultados
encontrados sejam particulares a essa tinica amostra. Logo, esses resultados podem
ser entendidos como uma apresentagao de métodos e indicagao para um estudo mais
detalhado. O gas utilizado para fazer as calibragoes em ambos sentidos do fluxo
foi o ar ambiente, que nao tem a mesma composicao do ar inspirado ou expirado.
No entanto o uso de gases diferentes introduziria novas incertezas que impediriam
a avaliacao da reprodutibilidade como foi feita; adicionalmente é comum que o pro-
cedimento de calibragao com seringa utilize somente gas ambiente e posteriormente
sejam usados fatores de corregao para a inspiragao e expirac¢ao, caso necessario [56].
O comprimento das mangueiras que conectaram as tomadas de pressao do medidor
de orificio variavel com o transdutor de pressao diferencial afeta a sensibilidade e
o tempo de resposta da medigao do fluxo, quanto maior o seu comprimento menor
a sensibilidade [57]. Utilizou-se unicamente o comprimento original de fabrica, que
representa a forma mais usualmente utilizada. O sensor utilizado no experimento
havia sido utilizado antes, o que pode ter afetado as propriedades mecénicas do ele-
mento flexivel e contribuido para as diferencas encontras entre os lados B e W, uma
vez que a linearidade do sensor depende da relacao tensao-deformacao do elemento
flexivel [6]. Como existem diferentes montagens a montante e a jusante do sensor na
ventilagao mecanica ou na espirometria, pode ser necessario repetir a analise para

as montagens e condic¢oes especificas para cada aplicacgao.
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Capitulo 6
Conclusao

Esse trabalho avaliou experimentalmente a repetibilidade e reprodutibilidade da
calibracao de um sensor de fluxo de orificio variavel pelo método de seringa de
volume fixo. Os resultados desse trabalho mostram: a existéncia de diferencas na
curva de calibragao dependendo do sentido do fluxo; que ao se conectar um tubo
(didmetro interno de 17,6 mm e comprimento de 360 mm) no lado do sensor oposto
ao da seringa ocorre piora na repetibilidade da calibracao; que, apesar da simetria
geométrica do sensor, os lados B e W apresentaram curvas de calibracao diferentes,
para a unidade testada; e histogramas mais homogéneos resultaram em calibragoes
com melhor repetibilidade e reprodutibilidade.

Os resultados desse trabalho trazem algumas evidéncias que apoiam que as cali-
bragoes sejam feitas em condigoes de montagem proximas daquelas em que o sensor
de fluxo sera utilizado. Em especial, a calibracao sendo feita com os mesmos sentidos
de fluxos que o sensor sera utilizado e com fluxos superiores aos que serao usados
na faixa de trabalho. Também apresentam-se evidéncias que o sinal utilizado para
testar a curva de calibragao deva conter volumes formados predominantemente por
fluxos baixos. Para trabalhos futuros propoe-se usar mais amostras de sensores de
orificio variével e outros elementos de extensao, investigar os efeitos de escoamentos
laminares e turbulentos no sensor de orificio variavel e efeitos de mistura gasosas

diferentes do ar atmosférico.
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