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Abstract. This work analyzes the diagnostic use of electrical models of the
respiratory system in patients with silicosis. The models are described as well
as results in silicosis (n=20), compared to a control group (n=20). The
observed changes are consistent with a pathophysiology involved. An
adequate diagnostic performance was obtained through elements that describe
a total resistance, inertance and compliance. We conclude that the analyzed
model presents a high diagnostic potential in silicosis.

Resumo. Este trabalho analisa o uso diagnostico de modelos elétricos do
sistema respiratorio em pacientes com silicose. Os modelos sdo descritos e os
resultados na silicose (n=20) apresentados em compara¢do a um grupo
controle (n=20). As alteragoes observadas sdo consistentes com a
fisiopatologia envolvida. Uma adequada acuracia diagnostica foi obtida por
meio dos elementos do modelo que descrevem a resisténcia total, a inertancia
e a complacéncia. Concluimos que o modelamento analisado apresenta
elevado potencial no diagnostico de alteracoes respiratorias na silicose.

1. Introducao

r

A silicose ¢ a mais antiga, mais grave e¢ mais prevalente das doengas pulmonares
relacionadas a inalagcdo de poeiras minerais [PNES, 2001]. As ocupagdes mais comuns
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em risco de silicose sdo as que envolvem tuneis, pedreiras e perfuragdo de minas e
atividades de fundi¢do [Lopes et al 2012].

Modelos elétricos do sistema respiratorio permitem a obtencdo de informagdes
adicionais sobre as mudangas anatdmicas ou fisiopatoldgicas que ocorrem nas doencas
respiratorias. Recentemente, esses modelos contribuiram para um aumento na exatidao
diagnodstica de asma leve [Faria et al, 2016] e pacientes adultos com fibrose cistica
[Lima et al, 2015]. No entanto, ndo ha estudos na literatura que avaliem a as alteracdes
na fungado respiratoria associadas a exposi¢ao a silica através da andlise destes modelos.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar o potencial diagndstico destes
modelos em trabalhadores portadores de silicose.

2. Metodologia

Pacientes: Este estudo incluiu 20 pacientes com Silicose [OIT, 1980] e 20 individuos
controles, todos ndo fumantes sem antecedentes de doenga pulmonar. Radiografia de
torax normal nos individuos controles. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento informado. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob o nimero 1117.

Espirometria: Foram obtidas medidas espirométricas [Miller et al, 2005]. Os pardmetros
analisados foram o volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF1), capacidade
vital forcada (CVF), a relagdo VEFi/CVF, o fluxo expiratorio for¢ado (FEF) entre 25%
e 75% da CVF, e a relacdo FEF/CVF. Esses parametros foram expressos como
porcentagem dos valores previstos [Pereira et al 1992].

Técnica de Oscilagdo For¢ada (TOF): O instrumento foi previamente descrito em
detalhes [Melo et al, 2000]. Um sinal elétrico ¢ aplicado a um alto-falante, que produz
em sua saida um sinal correspondente de pressdo. As pequenas oscilagcdes de pressdo
sao conduzidas por meio de um tubo e aplicadas ao sistema respiratorio de um individuo
respirando espontaneamente. A estimativa da impedancia respiratéria ¢ efetuada via
software pela razao entre a pressdo e o fluxo [Melo et al, 2000].

Modelamento: Foi empregado o Modelo RIC estendido (Resisténcia—Inertancia-
Complacéncia; eRIC; Figura 1), onde R ¢ andlogo a resisténcia central das vias aéreas e
Rp a resisténcia periférica, enquanto I estd associado a inertancia do pulmao e C com a
complacéncia alveolar [Diong et a/, 2007]. O programa para modelamento foi elaborado

no ambiente grafico de programacdo LabVIEW 2012.
Fig. 1. Modelo eRIC, a descrigdo dos elementos
R [ é efetuada no texto.

3. Resultados e Discussao

Na Tabela 1, observa-se os dados antropométricos e as avaliagdes espirométricas. Em
relacdo as caracteristicas biométricas, a auséncia de diferenca estatistica indica que as
amostras estdo homogéneas para esses parametros. Os pardmetros espirométricos
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apresentaram-se estatisticamente reduzidos, o que ¢ condizente com a fisiopatologia da
doenga [Mossman & Churg, 1998].

Tabela 1- Medidas antropométricas e espirométricas dos grupos estudados.

Controle Silicose Valor de p

(n=20) (n=20)
Idade (anos) 56,0 £ 14,1 547+114 0,75
Massa Corporal (kg) 71,3 £12,1 65,5+ 13,6 0,15
Altura (cm) 167.4 + 6,48 164,7 +7,77 0,24
VEF; (%) 1049+ 154 60,0 +£ 20,3 <0,0001
CVF (%) 104,4 £ 13,5 76,7 £21,6 <0,0001
VEF,/CVF 91,8+ 12,1 63,7133 <0,0001
FEF25.759 (%) 105,3+30,7 38,1+173 <0,0001
FEF»5.750,/CVF 89,3+ 28,4 440 +£22,2 <0,0001

As alteracdes nos parametros do modelo eRIC em pacientes com silicose estdo

representadas na Figura 2.
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Figura 2 — Influéncia da silicose nos
parametros estimados no modelo
estendido de ordem inteira (eRIC).
Resisténcia de via aérea central (R;
A), Resisténcia periférica (Rp; B),
Resisténcia total (Rt; C), Inertancia
pulmonar (I; D), e complacéncia
alveolar (C; E).

Na Tabela 2, observa-se a andlise de potencial de uso clinico dos parametros dos
modelos estudados. No modelo eRIC, os parametros resisténcia total (Rt), Inertancia (I)
e Complacéncia (C) apresentaram exatidao adequada (AUC > 0,8) [Swets, 1988]. As
alteracdes observadas nos modelos sdo coerentes com a fisiopatologia da Silicose
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[Lopes et al 2012]. Os resultados no modelo eRIC sdo consistentes com os obtidos por
Sa et al (2016) avaliando as alteragdes precoces decorrentes da exposi¢do ao asbesto.

Tabela 2 — Analise do potencial diagnéstico dos modelos estudados.

AUC Se Sp Cutt-of point
R 0,760 80,0 70,0 2,0607
Rp 0,738 65,0 85,0 0,4921
Rt 0,840 90,0 75,0 2,4957
I 0,925 80,0 90,0 0,0076
C 0,859 85,0 75,0 0,0155

4. Conclusoes

O modelamento proposto aumentou nosso conhecimento sobre as anormalidades
biomecanicas na silicose. Os parametros obtidos podem aprimorar a acuricia
diagndstica para essa anormalidade, contribuindo para o uso da TOF como ferramenta
no acompanhamento desses trabalhadores.
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