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Mecdnica pulmonar no recém-nascido normal
Pulmonary mechanics in the full-term newborn

José Roberto Ramos!, Charles Soleyman A. Odeh?, José M. de A. Lopes>

Resumo

Este trabalho tem como objetivo avaliar a fung@o pulmo-
nar do recém-nascido a termo, comparando as técnicas
classicas de andlise com a técnica ndo invasiva de andlise de
um ciclo respiratdrio, descrevendo o laboratério de fisiologia
pulmonar desenvolvido no IFF e o software utilizado.

Estudamos 10 RNs a termo com peso médio de 3.260g +-
460g, sem qualquer patologia. Os estudos foram realizados
ap6s uma mamada. Foram realizadas oclusdes no final da
inspiracd@o e no inicio da expiracdo para calcular os valores
de mecanica pulmonar pela técnica ndo invasiva, determi-
nando a Complacéncia do Sistema Respiratério (CSR) e a
Resisténcia do Sistema Respiratdrio (RSR). Medimos a pres-
s@o esofagiana com um cateter n° 6F preenchido com dgua,
ligado a um transdutor de pressdo, colocado no 1/3 distal do
esofago, possibilitando o cdlculo da Complascéncia Pulmo-
nar (CP) pela técnica classica.

Os dados foram digitados a 60HZ através de uma placa
conversora, em um microcomputador AT 286, para andlise
posterior. A andlise dos dados foi feita através de um
software especialmente desenvolvido para processamento
de sinais fisioldgicos. Os resultados mostram valores para a
CPde1.78+-0.36 ml/cmH,O/kg, paraaCSRde 1.12+-0.27
ml/cmH,O/kg e para a RSR de 16 + - 4 cmH,O0//seg/kg. A
metodologia utilizada mostrou dados semelhantes aos da
literatura e excelente reprodugdo técnica
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Introducio

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de equipamentos
computadorizados para medi¢do da fun¢do pulmonar tem
possibilitado a avaliacdo da mecéinica pulmonar a beira do
leito, nas mais diversas situagdes clinicas. Esta nova tecno-
logia nos permite, por exemplo, medir a complacéncia e a
resisténcia pulmonar durante a fase aguda da doengca mem-
brana hialina, antes e ap6s o uso de surfactante e durante a
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Abstract

The objective of this study is evaluate the pulmonary
function in full term newborn infants, comparing classic with
non invasive techniques. We describe the pulmonary func-
tion laboratory and software developed at Instituto Fernandes
Figueira.

We studied 10 healthy full-term newborn infants (birth
weight 3.260g + - 460g) Occlusions were performed at inspi-
ration end and during expiration which allowed us to calcu-
late values for total pulmonary resistance (TPR) and total
pulmonary compliance (TPC). Esophageal pressure was
measured with a water filled catheter positioned in the lower
third of the easophagus, to obtain lung resistance (RL) and
compliance (CL). All signals were digitized at 60 Hz into a
microcomputer for further analysis. Mean results of our
studyare: CL=1,78+-0,36 ml/cmH,0/kg, TPC=1,12+-0,27
ml/cmH,O/kg and TPR=16 +-4 cmH,O/l/seg/kg. Our values
are very similar to the ones in the current literature.
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recuperacio da insuficiéncia respiratérial-2. Estes sistemas,
até bem pouco tempo utilizados basicamente nos laboraté-
rios de pesquisa, vém sendo cada vez mais utilizados nas
UTTIs neonatais para ajudar os neonatologistas no manuseio
dos distirbios respiratdrios.

No Instituto Fernades Figueira (IFF), da Fundagdo Oswal-
do Cruz, funciona, desde 1990, um laboratdrio de fisiologia
pulmonar que estd capacitado a fazer avaliagdo da funcdo
pulmonar do recém-nascido com um sistema que foi desen-
volvido no préprio Instituto. Este equipamento possibilita a
armazenagem de sinais fisiolégicos em até 8 canais simulta-
neamente, em microcomputador. Os dados sdo gravados
através de uma placa conversora analdgica digital que pos-
sibilita a transformagdo dos sinais fisiolégicos em dados
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bindrios, préprios para andlise pelo computador. Registra-
mos e gravamos habitualmente os sinais de fluxo de vias
aéreas, pressdo esofagiana e movimentos do térax e abdo-
men. Com estes sinais, podemos entdo calcular a complacén-
cia e aresisténcia pulmonar, assim como avaliar as alteracdes
mecanicas da caixa tordcica.

Este trabalho descreve o sistema desenvolvido no IFF,
o programa de computagdo utilizado e os primeiro resultados
obtidos em relacdo a mecanica pulmonar do recém-nascido.

Material emétodos

Utilizamos um computador AT-286 equipado com um
disco rigido 40MB, uma unidade de disco flexivel de alta
densidade (1,2 MB) e co-processador matematico. Equipa-
mos este micro com uma placa analégico-digital (DT 2081-A
- Data Translation Systems). Utilizamos um software de
aquisicdo dos sinais analdgicos também da Data Translation
- PCLAB - disponivel comercialmente. Para andlise e proces-
samento dos dados digitados utilizamos o ANADAT, um
programa desenvolvido no laboratério Meakins-Christie, da
Universidade McGill (Montreal-Canada).

Aquisicio de sinais fisiologicos

O laboratdrio tem capacidade para registrar os seguintes
sinais fisioldgicos:

1. Fluxode vias aéreas - Registramos o fluxode vias aéreas
através de uma mdscara (tipo mdscara de ressuscitador)
acoplada a um pneumotacégrafo. Este aparelho consiste em
um pequeno tubo cilindrico dividido por uma tela fina que
oferece resisténcia ao fluxo de ar. O gradiente de pressdo
criado € proporcional ao fluxo de gis. Este gradiente de
pressao € medido com um transdutor ultra sensivel (Validyne
MP-45).

2. Pressao esofagiana - Medimos as variacdes de pressao
esofagiana através de um cateter (ntimero 6 ou 8) cheio de
dgua posicionado no terco distal do eséfag03. Este cateter
€ conectado a um transdutor de pressdo diferencial (SAN-
BORN).

3. Pressdo de vias aéreas - Medimos a pressio de vias
aéreas através de um pequeno cateter acoplado na mascara
de ressuscitacdo. Este cateter € conectado a um transdutor
de pressdo Validyne (DP-45).

4. Movimentos respiratdrios - Medimos os movimentos
do térax e abdomen com um aparelho denominado magneto-
metro. Este aparelho utiliza dois pequenos sensores (magne-
tos) colocados na parte anterior e posterior do térax e
abdomen. Estes sensores medem a variagdo de didmetro
antero-posterior do térax e abddmen durante a respiraco.

Calibracoes

Antes de cada estudo € necessario que se realize uma
calibra¢do adequada dos diversos transdutores de pressdo,
pneumotacégrafo e magnetometros.

Os transdutores de pressdo sdo calibrados com um
manometro de dgua. Idealmente, devemos calibrar todos os
transdutores a serem utilizados, simultaneamente. Variando
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a coluna de 4gua no mandmetro podemos checar as varia-
¢oes de press@o nos transdutores e conferir sua linearidade.
Fornecemos entdo um sinal padrdo para o computador, com
uma pressao conhecida, calibrando desta forma nosso equi-
pamento.

O pneumotocdgrafo € calibrado com a ajuda de um
rotametro (fluxdmetro de alta precis@o). Checamos esta cali-
bracdo manualmente, utilizando uma seringa graduada. Pro-
duzimos um fluxo continuo e regular através de movimentos
de émbolo da seringa graduada, com volume conhecido.
Registramos no computador o fluxo obtido e integramos este
fluxo para obter volume. Utilizando diferentes fluxos e volu-
mes, podemos checar a linearidade e calibracdo de nosso
equipamento.

Os magnetdmetros sio calibrados variando-se a distan-
cia entre os dois magnetos por um valor conhecido em
centimetros.

Os sinais fisioldgicos (maximo de 4) podem ser gravados
em registrador grafico (MFE-400) e/ou digitados diretamente
no computador através da placa conversora. Esta placa
permite a conversdo analdgica-digital de até 8 canais simul-
taneamente.

Descri¢aodosoftware

O programa utilizado (com permissao), foi desenvolvido
nos laboratdrios de fisiologia pulmonar da Universidade
McGill-Laboratério Meakins-Cristhie, por um engenheiro
biomédico - J. Bates. A conversdo dos sinais analégicos em
digitais se processa com a ajuda de um programa disponivel
comercialmente, denominado “PCLAB”. Este programa foi
integrado ao programa ANADAT, que € utilizado para ana-
lise e processamento dos sinais digitados.

Antes da aquisicao dos sinais fisioldgicos, cada canal é
calibrado separadamente com um sinal conhecido, conforme
descrito anteriormente. Depois de feitas todas as calibra-
cdes, os dados sdo armazenados num arquivo especial
denominado tabela de parametros, para utilizagdo posterior.

O programa oferece diversas op¢des para aquisi¢do de
sinais. Podemos determinar o nimero de canais, o ganho
desejado em cada canal, a freqiiéncia de aquisi¢do (20-500
Hz) e o tempo de coleta de dados num determinado arquivo.

O produto da freqii€ncia de aquisicdo versus o nimero
de canais, determina um tempo finito para coleta de dados.
Este periodo de tempo € relacionado também a memdria
existente no computador. Utilizamos atualmente 5 canais
com freqiiéncia de aquisi¢do de 60 Hz e arquivos de 40
segundos.

Os dados sdo coletados e armazenados em disco flexivel,
sob a forma bindria, para processamento e andlise.

Registramos habitualmente os seguintes canais: fluxo,
pressdo esofagiana, pressdo de boca, térax e abddmen.

Estudosfisiologicos

Estudamos 10 recém-nascidos normais a termo, durante
os 3 primeiros dias de vida, com o consentimento prévio dos
pais. Os estudos foram realizados apds a mamada, com o RN
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em posi¢do supina e durante o sono tranqiiilo.

Os estudos foram realizados na sua grande maioria por
dois pesquisadores. Ap6s a mamada, esperdvamos o recém-
nascido adormecer, entrar no sono tranqiiilo, com a respira-
¢do regular e sem movimentos rapidos dos olhos (também
chamado de sono NAO-REM). Colocdvamos a mdscara na
face do RN, delicadamente, tentando obter uma boa aderén-
cia, procurando evitar vazamentos. Em seguida inicidvamos
o registro dos sinais fisioldgicos no computador. Os estudos
tinham uma seqiiéncia definida para aquisi¢do dos arquivos,
isto €, arquivos com respiracdo normal e arquivos com
oclusdes inspiratorias. Nenhum estudo teve a duragdo supe-
rior a duas horas.

Calculo da Mecénica respiratoria

Para obtencdo da complacéncia e da resisténcia pulmo-
nar, utilizamos duas técnicas:

1. Técnica convencional - Esta técnica foi descrita por
Mead e Whitemberg e se baseia no registro simultineo,
durante respiracdo normal, do fluxo, do volume e da pressio
esofagiana®. O volume é obtido através da integragdo eletrd-
nica do sinal de fluxo. A relagao entre a variagcdo de volume
e a variagdo de pressdo, medidas nos pontos de “zero fluxo”,
isto é, fim da inspiragdo e fim da expiragdo, fornece a compla-
céncia pulmonar (ml/cmH,0).

2. Técnica ndo invasiva - Através de oclusdes rapidas no
final da inspira¢@o, conseguimos estimular o reflexo de
Hering-Breuer, que ocasiona uma pequena pausa respirato-
ria, seguida de relaxamento da musculatura respiratdria.
Durante estes periodos, medimos a pressdo de relaxamento
e o volume expiratorio.

Realizando oclusdes em diferentes fases do ciclo respi-
ratério, obtemos diferentes pressdes de relaxamento a dife-
rentes volumes pulmonares. O “slope” da relagdo volume/
pressdo fornece a complacéncia do sistema respiratério
(CRS-ml/cmH,0).

O célculo da resisténcia do sistema respiratdrio foi feito
de acordo com a técnica de Mortola e col’. Esta técnica se
baseia na obtencdo da constante de tempo do sistema
respiratorio (CT=R x C), onde R=resisténciae C=complacén-
cia. Obtemos a constante de tempo da seguinte maneira:
durante a fase expiratéria, pés-oclusdo das vias aéreas,
conforme descrito anteriormente, o “plot” do volume expi-
ratério contra o fluxo expiratério nos fornece uma reta, se a
expira¢do ocorreu com bom relaxamento da musculatura
inspiratdria. A inclinag@o desta reta é equivalente a constan-
te de tempo do sistema respiratério. Com o valor constante
e da complacéncia, calculamos, entdo, a resisténcia do siste-
marespiratério (RSR).

Resultados

Foram avaliados um total de 10 recém-nascidos a termo,
sauddveis, se qualquer patologia. O peso médio do grupo foi
3260 + - 460 gramas e a idade gestacional 39.3 + - 2 semanas.

Os valores médios para complacéncia e resisténcia estao
na tabela 1. Os valores para a freqiiéncia expiratéria e os
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Tabelal - Valores médios para complacéncia e resisténcia

Paci- | Peso Complacéncia C‘omplacé‘ncia I‘{esistén.cia
ente (2) Pulmonar | Sist. Respirat. |Sist.Respirat.
(ml/emH,O/kg) (ml/emH, 0/kg) (emH,0/1/seg/kg)
01 2.900 | 1.48 +-0.43 1.34 +-05 15.8
02 2.840 | 2.04 +-1.5 1.60 + - 1.1 16.9
03 3.260 | 2.06 +-0.8 1LI15+-1.2 12.8
04 2.480 | 2.58 + -1.1 1.20 + - 0.43 20.1
05 3.260 | 1.38 +-0.7 0.85 +-0.7 20.5
06 3.720 1.72 +-04 1.10 + - 1.1 10.4
07 3.550 | 1.40 + - 0.81 1354+-13 13.5
08 2.990 | 140+ -026 | 0.80+-03 23.7
09 3.700 | 1.71 + - 1.15 0.98 + - 0.65 16.7
10 3.900 | 1.68 + - 0.78 0.84 + - 0.16 13.5
N=10|3.260 | 1.78 + - 0.36 1.12 + - 0.27 163 + -4
+ -
460

Tabela 2 - Valores para a freqiiéncia respiratdria e
os volumes pulmonares

N° Freqiiéncia |Volume Corrente
Paciente Respiratoria (ml)
01 44 + - 21 262 +-3.7
02 63 +-7 195 +-25
03 41 +-21 28.1 +-3.6
04 42 +-15 203 +-39
05 78 +-3 19.8 +-39
06 324+-8 288 +- 6.4
07 39+-4 264 +-34
08 50 +-15 27.6 + - 8.1
09 30 +- 14 30.7 +-99
10 81 +-13 263 +-2.8
Total=10 49 + - 14 253 +-4.38
Pacientes (ml)

volumes pulmonares estdo na tabela 2.

Discussao

Este trabalho descreve um sistema computadorizado
para andlise da funcdo pulmonar no recém-nascido, desen-
volvido no Instituto Fernandes Figueira, com custo bastante
inferior aos médulos disponiveis comercialmente no merca-
do internacional. O custo total dos equipamentos envolvi-
dos ndo chegou a US$ 10.000, comparado com 50 a 60 mil
ddlares dos sistemas comerciais.

Estudamos 10 recém-nascidos normais, com o consenti-
mento dos pais, a fim de validar as técnicas de medigéo6 e
comparar com dados da literatura, formando assim uma base
de referéncia para valores normais em nosso laboratério.
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Tabela 3 - Semelhanga dos valores obtidos em nosso laboratério com os de outros investigadores

Ano Complacéncia | Complacéncia | Resisténcia | Resisténcia Método
Pulmonar Sist. Respirat. Pulmonar
ml/cm HyO ml/cm/HyO | em HyO/l/seg cm HyO//seg
1956
J. Mead® - 173 +- 04 - 96 +-4 Pletismografia
1958
Cook8 - 1.1 a 2.0% - 6.9% Pletismografia
1962 Espirdmetro c/
Nelson!! - - 34 +-0,9 - Ventilacdo Gasosa
1973 Convencional
Bancalaril2 1.09 + - 0,26 - - - (Mead-Wittenberger)
1982
Mortola”? - 1.15 - 18 Oclus@o
1987
Mortola® - 1.07 +- 0,8 - 17+-2 Oclusdo
1992 Oclusdo +
Netol - 135 +-1,7 - 14 +-1,7 Invasivo
1993 Oclusao+
IFF 1.77 + - 0,36 1.14 + - 0,2 - 16 + -4 Invasivo

A tabela 3 mostra dados de varios artigos publicados ao
longo dos dltimos 10 anos, ilustrando a semelhanga dos
valores obtidos em nosso laboratério com os de outros
investigadores’-8. E importante salientar que somente nos
ultimos 5 anos é que as técnicas computadorizadas se
tornaram disponiveis. Desta forma, alguns dos resultados
apresentados na tabela 3 foram obtidos com medi¢des con-
vencionais e célculo manual®-10-11,

A grande vantagem do armazenamento de dados em
computador € a possibilidade de analisar sinais fisiol6gicos
de uma forma bastante precisa. A uma freqiiéncia de aquisi-
¢do de 60 Hz, sdo registrados 60 pontos em cada segundo de
coleta de dados. Isso permite, por exemplo, calcular a com-
placéncia pulmonar em varios pontos do ciclo respiratério,
isto é, analisar variagdes dentro de um mesmo movimento
respiratério.

Referéncias bibliograficas

01. NetoGS, Gerhardt T, Bancalari E, Duara SL, Claure M, Silberger
A.Nonlinear pressure/volume relationship and measurements
of lung mechanicsininfants. Pediat Pulmonol 1992; 12:146-152.

2. Bhutani KV, Silvieri E, Abassi S, Shaffer T. Evaluation of
neonatal pulmonary mechanics and energetics: A two factor
least mean square analysis. Pediat Pulmonol. 1988;4:150-158.

3. Le Souef P, Lopes JM, England SJ, Bryan MH, Bryan A.C.
Influence of chest wall distortion on esophageal pressure. J
Appl Physiol 1983;55:353-358.

4. Mead]J, Wittenberger JL. Physical properties of human lungs
measured during spontaneaus respiration. J. Appl Physiol
1953;5:779-796.

5. MortolaJP, Saetta M. Measurements of respiratory mechanics
in the newborn. A simple approach. Pediat Pulmonol 1987;
3:123.

As técnicas utilizadas foram bastante simples, pouco
invasivas e com excelente tolerancia pelo recém-nascido. Os
estudos foram realizados durante o sono trangiiilo e sem
sedacdo, sendo necessdrio somente o uso de um cateter no
esOfago (semelhante a uma sonda nasogdstrica) e uma
mascara na face. O tempo total de duragio dos estudos ndo
ultrapassou 2 horas em nenhum recém-nascido.

O uso regular das provas de fun¢ido pulmonar nas Uni-
dades Neonatais, certamente, levard a melhoria do cuidado
destas criangas, contribuindo para a compreensio dos pro-
blemas respiratérios no periodo neonatal. Serd possivel
estudar a evolucdo das doencas respiratérias na sua fase
aguda, o efeito de determinadas terapias, como, por exemplo,
os broncodilatadores e surfactantes, além de avaliar seqiie-
las pulmonares do tratamento intensivo neonatal.

6. Gerhardt T.; Bancalari E. Measurements and monitoring of
pulmonary function. Clin Perinat 1991; 3:123.

7. MortolaJP, Fisher JT, Smith B, Fox G, Weers S. Dynamics of
breathing in infants. J Appl Physiol 1982;52:1209-1215.

8. CookCD, Helliesen PJ, Agathon S. Relation Between Mecha-
nics of Respiration. Lung size and body size from birth to young
adulthood. J Appl Physiol 1958;13:349-352.

9. CookCD,MeadJ, Mellcoy CA, Smith S. Studies of respiratory
physiology in the newborninfant. J. Clinic Invest 1957; 30:440-
448

10. Nelson NN, Cherry RB, Lipsitz PJ, Smith CA. Pulmonary
function in the newborn infants. Pediatrics 1962;30:963.

11. Bancalari E, Garcia DL, Jesse MJ. Effects of continuous
negative pressure on lung mechanics inidiopathic Respiratory
Distress Syndrome. Pediatr. 1973;51(3).



