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Impacto de fatores externos sobre a mecanica respiratoria avaliada
por um modelo fotogramétrico especifico: biofotogrametria*®

Assessing the impact that external factors have on respiratory
mechanics assessed using a specific photogrammetric model

Denise da Vinha Ricieri', Nelson Augusto Rosario Filho?

Resumo

Este ¢ um relato sobre a adaptacdo metodoldgica da técnica fotogramétrica, utilizada em outras especialidades, para analise do movimento
respiratorio. A biofotogrametria e o modelo denominado biofotogrametria para analise da mecénica respiratéria (BAMER), foram testados
em uma condi¢do fisiopatoldgica previamente descrita: a presenca de hiperinsuflacdo dindmica apds exercicio com uso de pressdo expi-
ratoria final positiva. 0 modelo BAMER identificou um aumento da area toéraco-abdominal apds exercicio com uso de pressdo expiratoria
final positiva, resultado este comparavel aos obtidos por sistemas mais robustos em cinematica respiratoria. A pesquisa em biofotogrametria
possui valor relevante para muitas areas, posto que agrega dados quantitativos, sendo particularmente relevante na pediatria, onde o moni-
toramento ¢ escasso.

Descritores: Biomecéanica; Fotogrametria; Mecénica respiratoria; Parede toracica.

Abstract

This is a report on a methodological adaptation of the photogrammetric technique, which is used in other medical specialties, for use in
analyzing respiratory movements. Photogrammetry and a model of photogrammetry designated biofotogrametria para analise da mecanica
respiratdria (BAMER, photogrammetric analysis of respiratory mechanics) were tested under previously described pathophysiological
conditions: post-exercise dynamic hyperinflation using positive end-expiratory pressure. The BAMER model identified an increase in the
thoraco-abdominal area following exercise using positive end-expiratory pressure. These results are comparable to those obtained with more
robust systems of respiratory kinematics. The use of photogrammetry has value in many areas, since it produces quantitative data, being
particularly relevant in pediatrics, in which monitoring resources are scarce.

Keywords: Biomechanics; Photogrammetry; Respiratory mechanics; Thoracic wall.

Na pneumologia, a disfuncdo mecanica respiratdria
nio se restringe aos doentes respiratorios,’ mas neles
pode atingir resultados de proporcdes importantes. A cine-
siopatologia respiratéria envolve os conhecimentos de
mecanica e cinematica respiratdria para identificar e quan-
tificar desequilibrios dos musculos respiratdrios, buscando
tecnologia,” como ja é visto para outras especialidades
meédicas. Equipamentos para monitoracio objetiva? sio
escassos e aqueles desenvolvidos nos laboratorios, por
vezes, sdo incompativeis com o cendrio do sistema publico
de saude.

Neste panorama, os sistemas de andlise de movimento
por imagem, cuja adaptacio™” como monitoragcio nio-
invasiva tem ganhado espaco na pesquisa de vanguarda,

vém sendo utilizados com sucesso na andlise do movi-
mento de segmentos corporais em atividades funcionais e/
ou diagnosticas em outras especialidades da medicina,®”
principalmente na ortopedia e neurologia. Na pneumologia,
oferecem evidéncias biomecanicas,® morfométricas” e
cinematicas®' envolvidas ou ndo em doencas respiratorias,
e podem ser aplicados em diferentes cendrios mantendo
qualidade e reprodutibilidade.'” A biofotogrametria®'>' ¢é
uma vertente promissora, cuja diferenciacdo operacional da
fotogrametria estd no aperfeicoamento metodoldgico para
analise do movimento respiratdrio.

Esta comunicacdo apresenta o desempenho da biofo-
togrametria na identificacdo de alteracdes quantitativas
da area lateral do tronco, induzidas pelo uso de positive
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end-expiratory pressure (PEEP, pressdo expiratdria
final positiva), por meio de um modelo geométrico,
apods exercicio em condigdes controladas. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, e trabalhou com
trés voluntarios do sexo masculino, com idades
entre 40 e 45 anos, sem histdrico de tabagismo e
com prova espirométrica normal.

Num modelo constituido por quadrilateros irre-
gulares sobre referéncias anatdmicas do tronco,
tracado sobre imagens filmadas de manobras respi-
ratdrias maximas, a biofotogrametria calculou as
diferenca de suas dreas constituintes antes e apods
o exercicio controlado em bicicleta estaciondria.
O exercicio serviu de balizador para a pergunta
problema: as areas do modelo, ao final da prova
com PEEP, seriam maiores e passiveis de deteccdo
pela biofotogrametria quando comparadas as areas
pré-exercicio? Para responder esta pergunta, duas
provas de exercicio de 30 min cada foram reali-
zadas, tendo uma semana de intervalo entre si. O
tracado da area toracoabdominal da primeira prova
tornou-se controle para comparacdo a segunda
prova, com uso de PEEP.

As provas foram realizadas em 60% da freqiiéncia
cardiaca de reserva; sendo a primeira considerada

Etapa 1
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controle das reacdes cardiorrespiratorias para carga.
Na segunda prova, realizada no mesmo horario uma
semana apos a primeira, as mesmas condicoes de
tempo e carga foram aplicadas, além do uso de uma
mascara oronasal acoplada a uma valvula unidire-
cional de retardo expiratério regulada em 5 cmH,0
de carga de PEEP. A PEEP foi introduzida 5 min
antes do inicio do exercicio para adaptacdo do
sujeito ao equipamento. E interessante destacar
que, mesmo nha introducdo da mascara, sem valvula/
carga, foram observadas modificacdes no compor-
tamento toracoabdominal.

Uma filmadora Sony TRV-140, em velocidade
de shutter 1:60, eixo optico perpendicular ao plano
sagital do avaliado, e elevada a 1.50 m do solo
sobre tripé, foi utilizada para filmar cinco manobras
respiratérias em cada momento, das quais apenas
as trés intermediarias foram analisadas para cada
voluntario. As manobras foram realizadas a partir
do volume residual até a capacidade pulmonar total
e tiveram treinamento prévio. A cdmera permaneceu
na mesma posicdo durante todo experimento,
sendo acionada por controle remoto, para registros
comparativos entre as provas nas imagens refe-
rentes aos momentos: tempo 1 (pré-exercicio da
primeira prova); tempo 2 (pos-exercicio da primeira
prova); tempo 3 (pré-exercicio da segunda prova,

Etapa 3

Figura 1 - Modelo biofotogrametria para analise da mecénica respiratoria. Etapa 1: marcadores de superficie na
delimitagdo da parede tordcica: (a) articulagdo acromioclavicular, (b) nivel do apéndice xiféide; (c) angulo inferior da
cartilagem da décima costela; (d) nivel da cicatriz umbilical. Etapa 2: fracionamento da parede toracica em quatro
subcompartimentos: toracico superior (TS), tordcico inferior (T1), abdominal superior (AS) e abdominal inferior (Al).
Etapa 3: divisdo da parede tordcica em compartimentos toracico (TX) e abdominal (AB).
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com mascara e sem a valvula de carga); tempo 4
(apds 3 min de ventilacdo tranqiila, para adaptacio
ao equipamento com PEEP regulada para 5 cmH,0
de carga expiratoria no pré-exercicio da segunda
prova); e tempo 5 (pds-exercicio com PEEP).

Para identificacdo no filme, a delimitacdo da
parede toracica foi destacada pela distribuicdo de
marcadores brancos planos e esféricos, de 13 mm
diametro, pelo mesmo examinador, que permane-
ceram durante todo o experimento nos seguintes
pontos: a) articulacdo acromioclavicular; b) apén-
dice xifoide; ¢) arco costal da 102 costela; e d) nivel
da cicatriz umbilical.

Estudos que estabeleceram referéncias para
estudos em cinematica respiratoria®'*'® funda-
mentaram o modelo dos quadrilateros irregulares.
Planos transversos as referéncias foram tracados e
a parede toracica teve sua extensdo delimitada do
nivel da articulagdo acromioclavicular, na porc¢io
superior ao nivel da cicatriz umbilical na porc¢io
inferior (Figura 1, Etapa 1). Esta extensdo foi divi-
dida no nivel do apéndice xiféide™ (Figura 1,
Etapa 3) em compartimentos toracico e abdo-
minal. Outros estudos!"®'® permitiram avancar, com
divisdes adicionais a estas, de tal modo que cada
compartimento desse origem a dois novos subcom-
partimentos (Figura 1, Etapa 2). Assim, um plano
no nivel da prega axilar anterior dividiu o compar-
timento tordcico em subcompartimentos toracicos
superior e inferior; o mesmo aconteceu para o
compartimento abdominal, onde um plano no nivel
do angulo inferior da cartilagem da décima costela

Tabela 1 - Mediana dos valores inspiratorios e expiratorios

delimitou os subcompartimentos abdominais supe-
rior e inferior. Os limites foram tracados por retas
sobre o contorno das superficies corporais anterior
e posteriormente. O conjunto final foi denominado
biofotogrametria para andlise da mecanica respira-
toria (BAMER).

As imagens em cada momento proposto foram
extraidas dos filmes no programa Corel-R.A.V.E.®
3 (Corel Corporation, Ottawa, Canadd). Sobre elas,
tracou-se o modelo BAMER no Corel-Draw® versio
12 (Corel Corporation, Ottawa, Canadd) e, em
seguida, suas areas foram medidas no AutoCAD®
2005 (Autodesk Inc., San Rafael, CA, EUA) tendo
como calibrador de conversdo a area de um dos
marcadores de superficie, cuja drea corresponde a
1,69 cm?. Esta seqiiéncia de procedimentos equi-
parou enquadramentos das imagens filmadas em
dias diferentes, ou seja, estabeleceu uma linha de
identidade entre os resultados, que foram subme-
tidos a tratamento estatistico no programa Package
for the Social Sciences, versio 13.0 (SPSS Inc.,
Chicago, 1L, EUA) e a relevincia estatistica foi consi-
derada quando o valor de p foi igual ou inferior a
0,05.

A Tabela 1 retne os valores de mediana obtidos
entre as nove manobras inspiratdrias e expiratdrias
dos trés sujeitos estudados, em cada momento de
analise, para cada divisio do modelo. Entretanto,
¢ importante observar que mesmo em um pequeno
ensaio, o desempenho do modelo confirmou a
suspeicdo do argumento central: houve evidéncias
da presenca de hiperinsuflacdo ativa apds exercicio

em cm? para areas da parede toracica em cada compartimento

e subcompartimento do modelo biofotogrametria para analise da mecénica respiratoria.*

Compartimento ou Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Tempo 4 Tempo 5

subcompartimento  Insp Exp Insp Exp Insp Exp Insp Exp Insp Exp
TS 36,469° 34,223 29,789 28,573  33,348*<d 32 418¢ 30,078 29,349¢  30,047* 30,212?
Tl 64,095 65,845 50,474 52,256 56,553 57,288 57,593¢ 56,637 54,587° 49,968
AS 29,586 21,140 28,899 27,289  27,190° 23,598 28,887¢ 23,598 34,353 22,485
Al 44771° 31,906 34,529 31,144° 23,323*4 17,9819 23,526 18,267  29,888" 19,332¢
X 101,077" 100,070° 79,3039 80,627  90,652%¢" 89,091 86,583 85598 83,7519 82,739
AB 68,527 59,685 60,174 54,909 49,980 41,987 52,414 40,239 68,817  41,092¢
PT 169,604" 163,412 138,325 135,606 140,225 131,694 137,410¢ 125,837 153,125 121,619

*Letras iguais representam correlagdes significantes (p < 0,05) comparativas. Tempo 1: pré-exercicio da primeira prova; Tempo 2: pds-exer-
cicio da primeira prova; Tempo 3: pré-exercicio da segunda prova, com mascara e sem a valvula de carga; Tempo 4: apds 3 min de ventilagdo
tranqtila, para adaptacdo ao equipamento com positive end-expiratory pressure (PEEP, pressdo expiratoria final positiva) regulada para
5 cmH,0 de carga expiratdria no pré-exercicio da segunda prova; Tempo 5: pos-exercicio com PEEP; Insp: medida do momento inspiratério
maximo; Exp: medida do momento expiratério méximo; TS: subcompartimento toracico superior; Tl: subcompartimento torécico inferior;

AS: subcompartimento abdominal superior; Al: subcompartimento

abdominal inferior; TX: compartimento toracico; AB: compartimento

abdominal; PT: parede tordcica; INSP: medida do momento inspiratério maximo; e EXP: medida do momento expiratério maximo.
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realizado com uso de PEEP, detectaveis pelo modelo
BAMER.

Estudos com PEEP, aplicados no repouso e
durante o exercicio, mostraram aumento no recruta-
mento da atividade muscular respiratoria de formas
distintas: a PEEP modificava o nivel da capacidade
residual funcional e a dindmica inspiratoria subse-
quente.™ O presente estudo explorou a hipdtese
que o efeito poderia ser detectdvel pelo uso do
modelo BAMER.

As areas inspiratorias pré-exercicio diferiram
para o compartimento toracico e a parede tora-
cica. No pré-exercicio, a drea toracica na prova livre
foi maior que quando a PEEP foi usada, com ou
sem carga (p < 0,01); para a parede toracica esta
diferenca foi significativa com mascara sem carga
(p < 0,05). Considerando-se a subdivisio diferen-
ciada de BAMER, a diferenca foi detectada nos
subcompartimentos tordcicos superior e inferior
e no subcompartimento abdominal inferior, cujas
areas foram maiores (p < 0,05) nos momentos de
pré-exercicio sem mascara do que aquelas obtidas
com mascara e com carga.

Um estudo de 1996 apontou um aumento na
capacidade residual funcional por efeito cumulativo
do retardo expiratdrio em repouso, utilizando carga
de 5 cmH, 0. No presente estudo, o tempo de uso
da PEEP no repouso foi menor e, apesar de utilizar
a mesma carga, ndo foram verificadas modificacoes
na area toraco-abdominal, em qualquer nivel da
divisio em BAMER."¥ Por outro lado, em tempo 3
e tempo 4 o impacto da mascara sem carga para
o paciente foi identificado pelo reflexo provocado
sobre a mecanica respiratdria em alteracdes signifi-
cativas (p < 0,05) para as areas inspiratorias toracicas
e a parede toracica, para as quais BAMER apre-
sentou variacdo de medidas nos subcompartimentos
toracicos superior e inferior e no subcompartimento
abdominal inferior; e para a amplitude das mano-
bras expiratdrias, quando o compartimento toracico
diferenciou-se tanto pela modificacdo do subcom-
partimento toracico superior, quanto por alteracoes
no subcompartimento abdominal inferior.

Estudos com magnetometria e pletismografia
respiratoria por indutincia® mostraram aumento
do recrutamento muscular abdominal no exercicio
livre, levando a reducdo no volume expiratdrio final
abdominal, acompanhado ou nio de redu¢ido do
volume expiratdrio final toracico. As dreas medidas
por BAMER corroboraram estas afirmacoes: as areas
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inspiratorias toracicas no pos-exercicio com PEEP
foram maiores (p < 0,05) que sem carga expiratoria,
concomitante a reducdo da area expiratoria para o
compartimento abdominal (p < 0,05), justificada
pela reducdo no subcompartimento abdominal infe-
rior. Sujeitos sadios que se exercitaram em bicicleta
estacionaria com PEEP!'? aumentaram o volume
inspiratdrio final pulmonar, quase totalmente devido
a expansdo toracica, associado a reducgio do volume
inspiratorio final abdominal. Da mesma maneira,
quando comparadas areas inspiratorias antes e apds
as mesmas provas, houve diferenca (p < 0,05) para
0 compartimento tordcico na prova com PEEP, ou
seja, entre os registros de tempo 3 e tempo 5, e de
tempo 4 e tempo 5.

Embora ainda necessitemos de ampla exploracdo
cientifica, a pesquisa na drea de biofotogrametria®”
tem contribuido para a pneumologia, pois ¢ capaz
de agregar dados quantitativos, dar objetividade
as analises de padrdes de respiracdo e efetividade
na identificacdo de variacdes cinesiopatologicas
associadas as doencas respiratdrias. Este conjunto
de contribuicdes ¢ particularmente relevante na
pediatria, onde os recursos para monitoramento
respiratorio sdo escassos.

Por isso, com o devido cuidado e rigor ainda
por serem explorados, até que a validagdo definitiva
da biofotogrametria respiratoria seja uma reali-
dade, acredita-se ser promissor o caminho iniciado
pela utilizacdo do modelo BAMER. Trata-se de um
recurso relativamente simples e de baixo custo,
capaz de identificar um fendmeno fisiopatoldgico
conhecido, como o aumento na area toraco-ab-
dominal apds o exercicio com uso de PEEP, como
ja o fizeram sistemas mais robustos em cinematica
respiratoria.
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