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1. INTRODUCAO

A laringoscopia é o procedimento mais comum para realizacao de intubagéo
orotraqueal. E uma habilidade fundamental para o médico na gestéo da via aérea,
sendo os videolaringoscopios dispositivos rigidos que permitem a laringoscopia
indireta, ou seja, a visualizacdo das cordas vocais e estruturas relacionadas das
vias aéreas sem uma linha de visdo direta (PAROTTO, 2021). Durante a pandemia
da SARS-COV-2, a videolaringoscopia € uma das técnicas preferidas, pois
aumenta a probabilidade de sucesso na primeira passagem em pacientes com via
aérea dificil. Também permite que o clinico permaneca mais longe da orofaringe do
paciente durante a intubacéo, pois € um procedimento gerador de aerossol que
aumenta o risco de transmissdo de infeccdo (LONDON, 2021). Por isso, é
fundamental otimizar o processo de manejo de via aérea, utilizando, além de todos
0s equipamentos de protecao individual, instrumentos confortaveis, para realizar a
intubacao rapidamente.

Diante desse cenario € essencial frisar que as forcas excessivas transmitidas
pelo laringoscopio durante a intubacao orotraqueal podem levar a alteracdes dos
parametros hemodinamicos e efeitos locais, como edema, lesdo de dente e de
tecidos moles (CARASSITI, 2012). Além disso, foi observado que a quantidade de
forca exercida durante a laringoscopia € o principal determinante para a
estimulacdo mecanica da regido supraglotica e dos receptores de estiramento
presentes no trato respiratério. Assim, o uso de diferentes tipos de laminas de
laringoscépio pode ajudar a diminuir essas respostas (AGGARWAL, 2019).

Dada a relevancia do design, alto custo e a utilidade do equipamento na
pratica médica, este trabalho apresenta uma proposta de um circuito eletrénico
para o sensoriamento da forca impressa na lamina e no cabo por um utilizador de
um videolaringoscoépio. O circuito € dedicado para um videolaringoscopio com
design anatémico, impresso em ABS e criado sob medida pelo préprio grupo.

2. METODOLOGIA

Para efetuar a leitura da intensidade de forca realizada pelo operador
durante a intubagéo, serd utilizado um sensor resistivo (FSR 402), com area circular
de deteccdo de 7 cm?, fixado ao longo da superficie concava distal da lamina
videolaringoscopio e no seu cabo.
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Para o arranjo do circuito de medi¢&o de for¢a, o FSR 402 sera conectado a
um amplificador operacional (LM324), ligado como inversor, e a um filtro passa-
baixas (RC em paralelo), de forma a amplificar a tenséo, Vs, de saida e eliminar
possiveis interferéncias da rede elétrica. Vs entdo sera enviado a uma porta
analégica do Arduino para processamento e conversao do sinal em unidades de
adimensionais. O arranjo do circuito esta indicado na Figura 1:

Figura 1: Arranjo do cwcwto proposto pelos autores. O circuito para instrumentagéo
de forca no laringoscépio € composto por um amplificador operacional de
realimentacdo negativa, um filtro passa-baixas e um arduino, com o objetivo de
amplificar o sinal de saida do sensor resistivo de forca. O FSR 402 encontra-se a
direita na foto, abrigado em um suporte cilindrico branco.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente momento, 0 sensor de forca esta na fase de calibracdo, onde
busca-se uma converséao do sinal analdgico de tenséo, gerado pela compressao do
sensor em diferentes intensidades, em unidades de massa. Como metodologia
para calibracdo do FSR 402, fixou-se o sensor de forca junto a uma base, impressa
sob medida, e alocada sobre uma balanca, previamente tarada de forma a eliminar
0 peso do sensor, do suporte e dos outros materiais presentes durante o
posicionamento do conjunto. Para sensibilizar e homogeneizar a distribuicdo de
forca durante a calibragédo, também foi adicionado um segundo suporte, impresso
sob medida, para concomitante compressao do FSR 402 e apoio para as massas
usadas na calibracdo, conforme indica a Figura 2:
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Figura 2: Sensor de forca entre os dois suportes impressos sob medida sendo
pressionado por uma massa de 1,0kg durante o processo de calibracéo.

A etapa de calibracdo iniciou pela massa de 200 g. Em seguida, foram
adicionados, gradativamente, outros valores de massas, em intervalos de
aproximadamente 300g, de forma a medir a acuracia dos valores de massa. A
calibracao foi finalizada com a massa de 1,5Kg. Apés cada afericdo de massa,
aguarda-se um intervalo médio de 10s para a estabilizacdo dos valores na balanca
e na serial do arduino. O resultado, da massa (g) em funcéo do sinal lido no arduino
(unidades adimensionais - U.A.), pode ser visto na Figura 3.
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Figura 3. Dados de calibragédo do FSR 402 obtidos pelos autores.

A partir da analise de dados Figura 3, é possivel constatar que o FSR 402,
indicado para afericdo de massas entre 0 a 10 kg, sobrepde intervalos de forca,
com excecdo de valores abaixo de 400g. E ainda, mesmo que se aumente o
espacamento em gramas, para as massas - conforme indicado no eixo das
abscissas da Figura 3 - o problema da justaposicdo se mantém, para valores de
massa inferiores aqueles indicados pelo fabricante, inviabilizando o seu uso para
tal proposta.
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Acredita-se que a alta sensibilidade do sensor para baixos valores de massa
e a baixa sensibilidade para valores de massa acima de 1,5 kg (as diferencas de
sinais acima desse patamar sdo praticamente imperceptiveis), creditam o seu uso
para apenas para instrumentacdes com for¢as pequenas, calibradas com massas
abaixo de 500g. Em decorréncia do problema citado, optar-se-4, para a proxima
fase do projeto, pela manutencéo do circuito de amplificacdo e a troca do FSR 402
por extensdmetros (strain gauge) com outros valores de resisténcia elétrica.

4. CONCLUSOES

Como existem poucos estudos avaliando o efeito de forca do operador para
diferentes videolaringoscopios (RUSSELL, 2011), neste trabalho, foi avaliado a
eficacia de um circuito biomédico formado por um amplificador, um filtro passa-
baixas e um sensor de for¢a, como captadores de sinais de forca dedicados a um
videolaringoscépio. Embora o fabricante sugira o uso do sensor FSR 402 para um
intervalo para medicao de massa de 0 a 10 kg, foi constatado que sua regido real
de operacdo ndo excede 1,5 Kg. Além disso, verificou-se a presenca de
superposicao de sinais elétricos durante a calibracéo, principalmente para valores
acima de 400g. Tais caracteristicas inviabilizam o uso de tal sensor para aplicacao
na lamina e no cabo de videolaringoscopios.
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