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Artigo
Técnica de oscilagoes forcadas na pratica clinica:
atuais aplicacoes e potenciais futuros
Forced oscillation technique in clinical practice:
current applications and potential futures
Alvaro Camilo Dias Faria', Agnaldo José Lopes*?, Pedro Lopes de Melo"*
Resumo

Desenvolvida em 1956, a Técnica de Oscilacdes Forcadas (FOT de Forced Oscillation Technique) precisou
aguardar um maior desenvolvimento tecnoldgico, que ocorreu entre as décadas de 1960 e 1970, para que as pes-
quisas com ela comecassem a fazer parte do cotidiano cientifico. Devido ao fato de requerer apenas cooperagao
passiva dos voluntarios e fornecer novos parametros para avaliacdo do sistema respiratdrio, a evolugdo em nimero
de publicagGes sobre a técnica nos Ultimos anos tem sido expressiva, chegando a aproximadamente 200 artigos
entre 2014 e 2018 (ainda ndo encerrado).

Apesar de atualmente a FOT ser conhecida como um método Util para os estudos sobre a fisiopatologia de
doengas respiratorias, apresentar elevado potencial para uso diagnostico e ser considerada como estado da arte
em termos de avaliacdo respiratdria, o nivel de conhecimento entre os profissionais da area da salde ainda é baixo.
Neste contexto, o presente trabalho apresentara uma breve revisao sobre novas aplicacdes e formas de analise da
FOT, principalmente relacionadas as analises de Complexidade do Sistema Respiratorio e dos Modelos de Ordem
Fracional. As perspectivas sdo de que as aplicacdes da FOT permitirdo na pratica clinica uma analise mais detalhada
das alteracGes decorrentes de doencas respiratdrias, melhorando os processos de diagndstico, monitoramento e
progndstico das mesmas.

Descritores: respiratory mechanics, complexity, model of fractional order, respiratory diseases, respiratory
pathophysiology, forced oscillations

Abstract

Developed in 1956, the Forced Oscillation Technique (FOT) needed to wait for a greater technological de-
velopment, which took place between the 1960s and 1970s, so that research with it began to be part of scientific
everyday life. Due to fact of requiring only passive cooperation of the volunteers and providing new parameters
for evaluation of the respiratory system, the evolution in the number of publications on the technique in recent
years has been expressive, reaching approximately 200 articles between 2014 and 2018 (not yet closed). Although
FOT is currently known as a useful method for studies on the pathophysiology of respiratory diseases, presents a
high potential for diagnostic use and is considered as state of the art in terms of respiratory evaluation, the level
of knowledge among health professionals is still low. In this context, the present work will present a brief review
on new applications and forms of analysis of FOT, mainly related to the analysis of Complexity of the Respiratory
System and Models of Fractional Order. The prospects are that the FOT applications will allow in clinical practice a
more detailed analysis of the alterations due to respiratory diseases, improving the diagnostic processes, monitoring
and prognosis of the same ones

Keywords: mecanica respiratdria, complexidade, modelo de ordem fracional, doencas respiratorias, fisiopa-
tologia respiratoria, oscilagdes forcadas
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Introducao

Com o objetivo de investigar as propriedades me-
canicas do sistema respiratorio de forma mais detalhada,
nao invasiva e através da respiragdo normal, DuBois et al
(1956)! desenvolveram a Técnica de Oscilacdes Forcadas
(FOT de Forced Oscillation Technique). Porém, como sua
real implementacao, sé foi possivel a partir de um maior
desenvolvimento tecnoldgico — que somente ocorreu en-
tre o final da década de 1960 e inicio da década de 1970
— que as pesquisas com a referida técnica se tornassem
mais frequentes®3. Em uma busca efetuada pelos autores
no Pubmed (Figura 1), pode-se constatar um crescente
interesse pela técnica, com um total atual de 782 publica-
¢Oes relacionadas ao tema, sendo que V4 delas (n = 193),
foram efetuadas nos ultimos cinco anos, ja incluindo o
ano de 2018, ainda nao encerrado.

Atualmente a FOT é considerada como um méto-
do no estado-da-arte para a avaliagao de funcao pulmo-
nar‘. Uma série de estudos clinicos vem demonstrando
que o FOT é uma util ferramenta para o diagndstico e
acompanhamento de diferentes doencas respiratorias®®.
Conforme ressaltado por Ribeiro, Lopes & Melo (2018)°, a
importancia da FOT como ferramenta clinica em laboraté-
rios de funcao pulmonar é cada vez maior.

Aspectos teoricos e realizacao do exa-
me

A FOT é um método nao invasivo de avaliacdo
da mecanica respiratdria onde é necessaria pequena co-
operacgao do individuo!3, Nessa técnica, oscilacdes de
pressdo de baixa amplitude sdo aplicadas, por meio de
um dispositivo externo, ao sistema respiratorio de um in-
dividuo que respira calmamente em um bocal, fazendo
uso de um clipe nasal*? (Figura 2). A sustentacdo das
bochechas é imprescindivel para evitar a perda das osci-
lagdes impostas pelo equipamento nos tecidos moles das
vias aéreas superiores, o que pode subestimar o valor da
impedancia do sistema respiratdrio'#'>, Sdo aplicadas os-
cilages no sistema respiratorio do individuo, produzidas
por um alto-falante, contendo todas as frequéncias de in-
teresse para analise. A respiragao espontanea do paciente
e as oscilacdes de pressdo aplicadas resultam em sinais
de pressao e de fluxo que sao respectivamente captados
por um transdutor de pressdo e um pneumotacometro.
Esses sinais, quando medidos, passam por um sistema
de amplificadores e filtros e, em seguida, por um anali-
sador de impedancia, onde, através da transformada de
Fourier é efetuada a estimativa da impedancia do sistema
respiratorio'. Uma pequena bomba produz um fluxo de
ar constante, renovando o ar inspirado pelo individuo!!.

Melo (2015)°, em uma revisao re-
cente neste mesmo periodico, descreveu os

principios basicos da FOT e demonstrou al-
guns exemplos sobre a aplicacdo do método
com o objetivo de facilitar o aprimoramento
e divulgacdo entre os profissionais da area
da salde. Na presente revisdo, pretendemos
aprofundar os conhecimentos transmitidos
anteriormente através de exemplos recentes | &=
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da aplicacdo da técnica em diferentes doen-
gas, assim como mostrar suas atuais limita-
¢Oes e perspectivas futuras.
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Figura 1. Artigos sobre a Técnica de Oscilagdes Forcadas, publicados no
Pubmed até agosto de 2018.
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Figura 2. Esquema simplificado da técnica de oscilagbes forcadas.

Um indice de validade para a aceitacdo da me-
dida é utilizado, conhecido como funcdo de coeréncia.
Este parametro é calculado através da correlacdo entre
as transformadas dos sinais de pressdo e fluxo. Quando
essa relagao resulta em um valor unitario, indica que esta
livre da influéncia de ruidos de origem fisioldgica ou asso-
ciados a instrumentacdo. Usualmente, valores de 0,90 e
0,95 sdo empregados como limite minimo para aceitacao
da medida'.

Atuais aplicacoes

Os exames de FOT podem ser efetuados através
do emprego de oscilagdes de uma Unica frequéncia, de-
nominando-se assim como FOT monofrequéncia ou, ain-
da, com mais do que uma frequéncia, que é chamada de
FOT multifrequéncia. Cada uma destas formas apresenta
suas vantagens e desvantagens metodoldgicas, além de
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variagdes importantes nas formas de avaliagdo do sistema
respiratorio.

Anélise da impedancia monofrequéncia: pardme-
tros tradicionais e complexidade do sistema respiratdrio

Na andlise monofrequéncia, a impedancia do sis-
tema respiratorio (Zrs) é mensurada em 5 Hz!®. Durante
a avaliagdo, o instrumento aplica um sinal senoidal de 2
cmH,0 pico a pico ao sistema respiratdrio do voluntario,
que permanece ventilando espontaneamente. O instru-
mento permite a avaliacdo da Zrs a partir dos sinais pro-
venientes de um transdutor de pressdo e um pneumota-
cografo colocado perto da boca do individuo. Os sinais
resultantes de pressdo (P) e fluxo de ar (V') sdo usados
para obter o médulo de impedancia dentro da respiracao
(Zrs = P / V')V. Este parametro é tradicionalmente usado
em medicdes da impedancia em tempo real's, e é inter-
pretado como a carga mecanica total do sistema respira-
tério8, incluindo os efeitos respiratérios resistivos (Rrs) e
reativos (Xrs) observados em 5 Hz, conforme descrito na
Equacdo 1.

Zrs = VRrs2+ Xrs2

Geralmente a Zrs e seus componentes (Rrs e Xrs)
sdo considerados em termos de valores médios durante
as fases inspiratdria e expiratdria do ciclo respiratorio. As
alteragBes mecanicas durante as diferentes fases do ciclo
respiratdrio habitualmente sdo caracterizadas usando os
seguintes parametros:

1) impedéncia média do sistema respiratdrio (Zm);

2) impedancia média durante os ciclos de inspira-
gao (Zi);

3) impedancia média durante os ciclos de expira-
gdo (Ze);

4) impedancia média no inicio da inspiracdo (Zii);

5) impedancia de média no inicio de expiragdo
(Zie);

6) a média dos valores pico-a-pico de impedancia
(Zpp=Zie-Zii);

6) a dependéncia da impedancia em relacdo aos
ciclos respiratorios (AZrs=Ze-Zi)™.

Esta analise foi aplicada com éxito na avaliagdo de
alteracdes respiratérias em pacientes com DPOC, mos-
trando aumento da impedancia média do sistema respira-
torio (Zm) de acordo com o grau de obstrucdo (Figura 3).

Outra forma de andlise do sistema respiratério
a partir da andlise monofrequéncia é através do estudo
da variabilidade e da complexidade do sistema respira-
tério’*2°, Como o pulmdo é um érgdo complexo e adap-
tativo, que desempenha balanceamento dindmico sob
delicadas condicdes homeodindmicas, mudangas em tais
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Figura 3. Valores de impedancia respiratdria em todo o ciclo respiratério
em individuos saudaveis; em fumantes com espirometria normal; e na
DPOC com obstrugdo das vias aéreas leve (I), moderado (II), grave (III)
ou muito grave (IV).

dinamicas podem estar associadas a estados de doencas,
0 que pode ser previsto pela avaliagao das flutuagdes no
comportamento temporal do pulmdo. Essas flutuagdes
geralmente se originam do nao-equilibrio do sistema res-
piratorio e podem ser avaliadas através da variabilidade e
da complexidade do sistema respiratdrio, através dos pa-
rametros desvio-padrdo da impedancia (SDZrs) e entro-
pia aproximada (ApEn), respectivamente. Como exemplo,
podemos observar na Figura 4 como a complexidade do
sistema respiratério de individuos asmaticos diminui com
0 aumento do grau de obstrucdo, demonstrando uma
perda do poder de adaptabilidade do sistema respiratdrio,
diminuindo assim os graus de liberdade®.
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Figura 4. Sinais tipicos de individuos normais (verde) e asmaticos com
obstrugdo moderada (azul) e grave (vermelho).

Andlise multifrequéncia: pardmetros tradicionais e
modelamento

A impedancia do sistema respiratério descreve o
efeito das propriedades resistivas do sistema respiratorio,
através da curva de Resisténcia (Rsr) (Figura 5), também
chamada de componente real ou em fase do sistema. Ela
também descreve os efeitos das propriedades elasticas e
inertivas do sistema, através da curva de Reatancia (Xsr),
também conhecida como componente imaginario ou fora
de fase.
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Figura 5. Representacdo grafica da componente real do sistema respi-

ratorio e metodologia de obtengdo dos parametros resistivos. Exemplos

de resultados em um individuo normal (em azul) e um portador de DPOC

(em verde). RO representa a resisténcia no intercepto, Rm a resisténcia

média e S coeficiente angular da curva de resisténcia.

A componente em fase da impedancia ou resistén-
cia (Figura 5) esta relacionada as propriedades resistivas
em todo o sistema respiratério (a soma das resisténcias
de via aérea extratoracica, via aérea intratoracica, tecido
pulmonar e parede toracica)? 2,

Através da regressao linear da curva de resistén-
cia, sdo obtidos os parametros empregados na interpre-
tacdo dos resultados. O primeiro refere-se ao parametro
resisténcia total (R0), ou resisténcia no intercepto, estan-
do relacionada com a resisténcia total do sistema respira-
torio®; o segundo é o parametro resisténcia média (Rm),
calculado através da média dos valores de resisténcia na
faixa de frequéncia de 4 a 16 Hz que, segundo a literatura
esta relacionada a resisténcia das vias aéreas centrais?; e
terceiro, o parametro denominado coeficiente angular da
curva de resisténcia (S), este ligado a ndao-homogeneida-
de do sistema respiratorio?.

A curva de reatancia (Figura 6) apresenta o domi-
nio de duas componentes. Em frequéncias mais baixas,
ela assume valores mais negativos devido ao predominio
da complacéncia do sistema. Essa curva apresenta um
comportamento crescente, até passar por um valor nulo,
conhecido como frequéncia de ressonancia (fr), quando
a curva passa pelo eixo das frequéncias e as proprieda-
des elasticas e inertivas se anulam. Apds esse ponto, ela
passa a ser dominada pelas propriedades inertivast'?t. O
parametro fr também é relacionado a ndo-homogeneida-
de do sistema respiratorio. A reatdncia média (Xm) é
o parametro calculado através da média dos valores de
reatancia na faixa de frequéncia 4 a 32 Hz, usualmente
também esta relacionada a ndo homogeneidade do siste-
ma respiratorio?,
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Figura 6. Representacdo grafica da componente imaginaria do sistema
respiratdrio e metodologia de obtengdo dos parametros reativos. Exem-
plos de resultados em um individuo normal (em azul) e um portador de
DPOC (em verde). Cdin,sr representa a complacéncia dinamica do siste-
ma respiratorio, fr a frequéncia de ressondncia e Xm a reatancia média.

Com base na mesma curva de Xsr (Figura 6), pode
ser calculada a complacéncia dindmica do sistema respi-
ratério (Cdin,sr) através da reatancia em 4 Hz, de acordo

com a férmula descrita abaixo, proposta por Nagels et al
(1980)::

Cdin,sr = -1
2nfXsr

Recentemente, valores de normalidade para a po-
pulacdo brasileira foram publicados em uma amostra de
288 voluntarios®, demonstrando que a altura foi o melhor
preditor de parémetros de impedancia respiratéria. Va-
lores de resisténcia foram significativamente maiores no
sexo feminino, provavelmente devido as diferengas rela-
cionadas ao sexo nos volumes pulmonares. A idade intro-
duziu uma reducao da resisténcia em homens e mulheres,
0 que pode ser associado com 0 aumento da capacidade
residual funcional.

Como exemplo de resultados das aplicagdes atu-
ais, podemos observar as alteragcdes decorrentes da sili-
cose em 25 pacientes em comparacdo a um grupo con-
trole (Figura 7).

Outros exemplos recentes sobre a utilizacdo da
FOT podem ser destacados como estudos com Telemoni-
toramento de pacientes com DPOC?, comparagoes entre
0 método e exames de imagem elaborados como a tomo-
grafia computadorizada de térax para o melhor entendi-
mento de patologias diversas?-%.

Uma forma atualmente empregada para o me-
Ilhor entendimento das doencas que acometem o sis-
tema respiratorio, e que possui futuro promissor, é a
andlise através dos modelos elétricos*3*31. Esses mo-
delos permitem a obtencdo de informagles adicionais
sobre as mudancas anatomicas ou fisiopatoldgicas que
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Figura 8. Andlise comparativa dos parametros obtidos no Modelo FrOr no grupo controle, em individuos tabagistas e nos pacien-

tes com DPOC: Inertancia (L; A) e Coeficiente beta (B; B).

ocorrem nas doengas respiratorias8. Recentemente, es-
ses novos parametros contribuiram para um aumento na
exatiddo diagnostica em pacientes com asma leves, em
adultos com fibrose cistica®? e em pacientes silicoticos®.
Destacamos abaixo os resultados com individuos tabagis-
tas e pacientes com DPOC (Figura 8).

Consideracoes finais e perspectivas
futuras

E importante ressaltar que todos os trabalhos e
resultados apresentados nesta revisao se referem a meto-
dologia de FOT, estudada e aperfeigoada longamente por
nosso grupo de pesquisa e por outros grupos. Estes resul-
tados ndo se estendem a metodologia da oscilometria de
impulso, que uma técnica mais recente e que apresenta
resultados e métodos de analise diferentes™.

A habilidade da FOT em obter informacdes deta-
Ihadas sobre a mecanica respiratdria por meio de um exa-
me de execugao simples e ndo invasivo torna esta técnica
potencialmente Util para uso clinico, complementando
os exames tradicionais de funcdo pulmonar. No entan-
to, embora o interesse neste método esteja aumentando,
a FOT ainda é essencialmente utilizada em ambiente de
pesquisa. Comparando com a espirometria, proposta em
1846, existe uma estreita semelhanga entre a atual eta-
pa de desenvolvimento da FOT e os passos inicialmente
percorridos ao longo do processo de desenvolvimento e
popularizagao da espirometria.
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