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Voliimetro com camaras comunicantes: apresentagao de
um prototipo de dimensoes reduzidas desenvolvido para a
avaliacao objetiva do volume de mao

Volumeter with communicating chambers: presentation of a prototype with reduced
dimensions developed for objective assessment of hand volume
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Resumo

A volumetria tradicional por deslocamento de agua, que utiliza o principio do transbordamento de Arquimedes, é considerada o padréo-ouro da
avaliagdo do volume de membros, porém tem seu uso rotineiro prescindido por apresentar uma série de desvantagens: o método é embaragoso ao
paciente, pouco pratico e desprovido de higiene, além de consumir muito tempo do examinador. Este artigo apresenta o protétipo de um aparelho
inédito que utiliza o principio dos vasos comunicantes de Pascal para a avaliagdo direta do volume de méo.

Palavras-chave: Pletismografia, equipamentos de medicao, extremidades, avaliagdo da tecnologia biomédica.

Abstract

Traditional water displacement volumetry, based on Archimedes’ principle of buoyancy, is considered the gold-standard for limb volume measurement.
However, the routine use of this technique is associated with a series of disadvantages: the method is cumbersome to the patient, messy and unhygienic,
and it takes a great amount of the examiner’s time. This article presents the prototype of a new piece of equipment designed according to Pascal’s
principle of communicating vases for the direct evaluation of hand volume.

Keywords: Plethysmography, measurement equipment, extremities, biomedical technology assessment.

Introducao

Com o aumento da necessidade de se validar a efetivi-
dade terapéutica, mensuragdes objetivas sdo essenciais no
cuidado atual da satde’. O método classico de volumetria
por deslocamento de dgua, no qual o membro ¢ lentamente
introduzido em tanque cheio de 4gua e o volume transbor-
dado é medido, tem muitas desvantagens: nao é pratico e
exige muitos manuseios com a agua, aumentando dessa for-
ma a possibilidade de erros; ndo pode ser usado em casos
de feridas abertas ou com curativos e infec¢do de pele; pode
causar constrangimento, sendo pouco higiénico e possibili-
tando, assim, a transmissao de infecgdes*®.

O termo “medida direta” é improprio para o transbor-
damento, uma vez que o método necessita da transferéncia
do liquido derramado para outros recipientes, ou mesmo da
pesagem do conteudo deslocado, com a sua equivaléncia em
unidades de massa. Ainda que a reprodutibilidade de mé-
todos indiretos seja satisfatoria, ao se tomar pardmetros de
normalidade como referéncia para a indicagdo ou contrain-
dicagdo de técnicas de tratamento, corre-se o risco de tratar
membros normais superestimados ou ainda de negligenciar
atendimento a segmentos de volume aumentado que tenham
eventualmente sido avaliados como normovolumétricos’.

O protétipo de um novo aparelho para antropometria
apendicular, ora apresentado em dimensdes reduzidas para
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a volumetria do segmento punho-maio, foi desenvolvido
para suprir a necessidade® de uma ferramenta alternativa
a tradicional que utiliza o principio do transbordamento.
Trata-se de um volumetro com cdmaras comunicantes, cujo
funcionamento esta baseado na lei de Pascal dos vasos co-
municantes e na lei de Stevin que relaciona pressio e colu-
nas de agua de diferentes superficies.

O principio da transmissdo de fluxo entre comparti-
mentos, ao contrario do transbordamento, permite leituras
volumétricas repetitivas, reversiveis, dindmicas e concomi-
tantes a introducéo do segmento, possibilitando também a
avaliacdo de diferentes niveis anatomicos, inclusive da to-
talidade do membro até a regido articular gleno-umeral ou
coxo-femoral, em um mesmo momento procedimental. O
protdtipo que mensura todo o membro estd em fase de teste
para aplicagéo clinica.

Figura 1 - Fotografia do protétipo do volimetro com cdmaras comu-
nicantes mostrando, em sentido horario: Cl = cuba de imersao; SeOA =
série de orificios aspiradores; CnxVc = conexdo para unidade de vacuo;
BE = baldo esférico; DEH = demarcagio de equilibrio hidrostatico; VH =
valvula hidrostética; DeNH = demarcacdes de niveis hidrostaticos; DeRF
= demarcagdes para o referencial de fundo; EA = espuma adesiva; AF
= anel de fixagdo; RF = referencial de fundo; ALB = anel limitador de
borda; CV = coluna volumétrica
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Descricao do equipamento

O protétipo foi construido em vidro, de fabrica¢io en-
comendada sob desenho técnico dos patenteadores.

O aparato é composto pelo conjunto de trés camaras
comunicantes (Figura 1), sendo uma cuba de imersédo (CI)
para a mdo, uma coluna volumétrica e um baldo para suc-
¢do de residuos aéreos, todas formando um sistema hermé-
tico durante a avaliagio do segmento, o qual é protegido
por luva a ser acoplada a CI, vedando-se, assim, a abertura
de introdugdo da mao.

Pares de luvas com diferenciagdo ambidestra de forma-
tos anatdmicos servem de interface entre o segmento ava-
liado e a 4gua da CI. Para fins de padronizagido do volume
acrescido pelo paramento, 0 mesmo paciente avaliado deve
utilizar luvas de numeragdo compativel, sendo fixa entre
exames ocorridos em tempos distintos.

Dois anéis confeccionados em policloreto de vinila
(PVCQ) e acrilico, um chanfrado para fixagdo da borda da
luva e outro para limitar a expansio superior da luva, sdo
utilizados como dispositivos acoplaveis a borda superior da
CI (Figura 1).

Um dispositivo confeccionado em material metalico
inoxidéavel e leve (aluminio), de formato cilindrico, com
plataforma superior elevadora rosquedvel a partir de 5,5 cm
da base da CI, ¢é fixado no interior dessa base, com espuma
adesiva, para servir como referencial de fundo (RF) limi-
tante da submersao do segmento punho-mao.

Um termdmetro analdgico submersivel é fixado por
ventosa a parede interna da CI com a finalidade de moni-
torar a temperatura da dgua durante as medigées. Como
fontes de vacuo, podem ser utilizados aparelhos aspirado-
res traqueais portateis de uso domiciliar ou fluxdémetros de
vacuo quando disponiveis em ambiente ambulatorial ou
hospitalar.

O aparelho (Figura 2) possui as seguintes dimensdes:
CI cilindrica com 100 mm de didmetro interno por 250
mm de altura, marcagdes de taragem do nivel hidrostati-
co em mL a partir da borda superior da cuba (300, 350,
400 e 450) e de RF em cm a partir de sua borda inferior
(1a10).

A 150 mm de altura a partir da base da CI, fixa-se,
comunicante ao seu interior e em sua parede externa, uma
coluna volumétrica cilindrica, com resolu¢do de 1 mL, de
30 mm de didmetro interno com 175 mm de porgio gra-
duada em mL em relagdo ao nivel da borda superior da
cuba (0 a 100). Um baldo esférico para sucg¢do de ar re-
manescente entre a luva e a 4gua no momento da submer-
sao do segmento punho-mao, também em vidro, com 66
mm de didmetro interno e 150 mL de capacidade, fixa-se
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comunicante ao interior e na parede externa da CI, com
valvula hidrostatica intermedidria e conexéo para unidade
de vacuo em seu topo.

Um brago cilindrico de comunicagdo intermediaria,
onde se localiza a valvula hidrostética, parte da base do ba-
ldo, curva-se a 90° 18 mm abaixo da borda superior da cuba
e prolonga-se internamente arremetendo novamente a 90°
rente a parede interna do cilindro maior e desembocando
proximo a abertura de introdugdo do segmento corporeo,
em série de pequenos furos de 6 mm de distancia entre cada
um, ao longo de 50 mm da curvatura de imersao (Figura 3).

Método de medida

A sequéncia de procedimentos para a medi¢do volumé-
trica segmentar com o protdtipo é descrita a seguir.

Primeiramente, a pessoa a ser avaliada é orientada a
retirar quaisquer aderecos tais como relogios, pulseiras ou
anéis das maos, punhos e quirodactilos. Apds esse momento,
o avaliador pede ao avaliado que calce a luva na méo a ser
medida, submergindo-a parcialmente na CI de acordo com o
nivel hidrostatico de taragem individual estabelecido. O anel
limitador de borda é entdo posicionado acima do anel de fi-
xagao previamente acoplado a borda superior da CI.

Nesse momento, o avaliador pede ao avaliado que fixe
a mao no nivel de submersido parcial acima descrito para
que ele possa encaixar a borda da luva na chanfradura do
anel de fixagdo. O anel limitador de borda, com suas folhas
acrilicas abertas, é, entdo, também acoplado a borda supe-
rior do cilindro maior, sobre a luva encaixada e em posi¢ao
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superior ao anel de fixagdo. O ar remanescente entre a luva
e a dgua da cuba ¢, consecutivamente, retirado pelo aciona-
mento do gerador de vacuo conectado ao topo do baléo es-
férico por um prolongamento de latex. Para tanto, a valvula
intermedidria deve estar aberta.

Retirado o ar remanescente, aguarda-se o restabeleci-
mento do equilibrio hidrostatico entre as trés cAmaras (ba-
ldo estérico, CI e coluna graduada), com o abaixamento do
nivel hidrico por agao gravitacional e de movimentos sua-
ves de imersdo e emersdo alternados do segmento punho-
mao, orientados pelo avaliador.

O abaixamento da coluna d’agua deve ser permitido até a
demarcagio de equilibrio hidrostatico, na parte do brago ci-
lindrico imediatamente inferior ao baldo esférico, quando hé
formacéo de menisco, sendo fechada a vélvula a esse tempo.

Fecham-se as folhas acrilicas do anel limitador de borda
e o avaliado é entdo solicitado a submergir seu segmento pu-
nho-mao até que a extremidade distal do terceiro quirodac-
tilo toque o centro da plataforma superior do RF (Figura 4).

Procede-se, por fim, a coleta das leituras volumétricas.

Discussao

A aferi¢do do volume de membro utilizando-se o volu-
metro com camaras comunicantes traz as seguintes caracte-
risticas vantajosas em relagio a tradicional volumetria por
transbordamento:

1) O tempo necessario para a avaliacdo coincide com o
tempo de imersdo do conjunto luva-mao na agua da
cuba, que pode ser reutilizada, sendo necessaria apenas
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Figura 2 - Perspectivas frontal (acima) e superior (abaixo) do volimetro
com camaras comunicantes e suas respectivas dimensdes em milimetros
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Figura 3 - Representagdo esquematica em detalhamento de aumentos
sucessivos da série de orificios aspiradores do volimetro com camaras
comunicantes (desenhos tridimensionais acima) e suas respectivas di-
mensdes em perspectiva frontal (desenho unidimensional abaixo)
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a reposicao esporadica de contetidos evaporados pela
abertura da coluna volumétrica. Como o principio fisi-
co aqui utilizado é o deslocamento de dgua por trans-
missdo de fluxo entre recipientes conectados, e ndo o
transbordamento, a leitura volumétrica é fornecida de
maneira imediata e a cada por¢ao de segmento imersa,
analogamente ao que ocorre em uma balanga para me-
dicdo de massa corporal.

2) Padronizagio do método pelo controle rigido das va-
riaveis envolvidas, como temperatura da agua, perdas
volumétricas e por¢do imersa do segmento.

3) Prové conforto ao paciente, que, tendo sua méo inserida
em um envoltério (luva), ndo entra em contato direto com
a agua da CI, evitando ainda a sensagdo desagradavel de
um contraste térmico. a) As caracteristicas fisiologicas
normais de transito do edema e reatividade do sistema
vascular sio mantidas, com a temperatura da agua de

imersdo sendo mantida entre 20 e 32 °C® e devido tam-
bém ao tempo reduzido de avaliagdo e a protecio de inter-
face que aluva faz entre 0 membro do paciente e a dgua. b)
Evitam-se riscos de infec¢do cuténea, por ndo haver con-
tato direto do membro acometido com a agua de imerséo.

Figura 4 - Fotografia mostrando o volimetro com camaras comuni-
cantes em situagao hermética para a coleta de medidas segmentares,
encontrando-se vedado pela luva e anéis limitadores de borda e de fix-
agdo, bem como o posicionamento da méo a ser adotado durante sua
submersdo para a leitura volumétrica
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4) A técnica proposta virtualmente anula perdas volumé-
tricas, por se tratar de um sistema de imersdo hermé-
tico. O acoplamento de pequena bomba de sucgdo ge-
radora de vacuo (podendo ainda ser utilizado o vacuo
de rede, em caso de ambiente hospitalar) evita a leitura
indesejavel de volumes aprisionados no espago existen-
te entre a luva e a dgua.

5) Possibilita melhor interface de coaptagio, pois a bor-
da do nivel de dgua coincide com a borda da propria
cuba durante as leituras volumétricas, sem haver
transbordamento.

6) Presenca perene do aparelho no local de exame, nao
necessitando ser deslocado, a cada avalia¢do, para esva-
ziamento, antissepsia ou reabastecimento.

7) Manuten¢do da limpeza do ambiente ambulatorial,
minimizando riscos de derramamento e respingos de
agua no chio do ambiente, uma vez que todo fluxo de
agua transita dentro do aparelho.

8) Fornecimento de medidas diretas (o conteudo deslo-
cado de agua ndo precisa ser transferido para outros
recipientes), dindmicas (por motivo ja explicitado no
item 1) e repetitivas (a verificacdo do volume lido para
dada por¢do do membro pode ser reavaliada durante o
mesmo momento procedimental, bastando, para isso,
solicitar ao paciente que emerja seu membro e, apds,
submerja-o a0 mesmo ponto).
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