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RESUMO

A intubagdo orotraqueal ¢ um procedimento médico essencial para garantir uma via aérea
segura, mas a avaliagdo da competéncia durante o treinamento muitas vezes carece de métricas
objetivas, o que pode levar a complicagdes e prolongar a curva de aprendizado. Este trabalho
apresenta o desenvolvimento e a avaliagdo de um protétipo experimental que integra um sensor
de forg¢a strain gauge e uma unidade de medi¢do inercial a um laringoscopio, com o objetivo
de fornecer parametros biomecanicos para o treinamento da intubagdo orotraqueal. A
metodologia envolveu a integracdo de um strain gauge ao gancho do laringoscopio para
medicao de forca e de um sensor inercial posicionado no dorso da mao do operador para
capturar dados de movimento, como aceleracao e velocidade angular. Os sistemas, controlados
por dois microcontroladores diferentes, transmitem os dados simultaneamente para um
computador via comunicacao serial e Wi-Fi. A validac¢ao do sistema de forga foi realizada por
meio de testes com massas conhecidas, resultando em um modelo de regressdo linear com alta
correlagdo (R* = 0,9828), enquanto a analise do sensor inercial demonstrou a capacidade de
identificar padrdes para movimentos especificos do punho, como flexdao/extensdo,
adugdo/abducao e pronacao/supinagdo. Os resultados indicam a viabilidade técnica do prototipo
como uma ferramenta didatica para fornecer feedback quantitativo em treinamentos baseados

em simulacao, contribuindo para o aprimoramento da técnica de intubacao orotraqueal.

Palavras-chave: laringoscopio; strain gauge; sensor inercial, intubagdo orotraqueal;

instrumenta¢ao biomédica.



ABSTRACT

Orotracheal intubation is an essential medical procedure to ensure a secure airway, but
proficiency assessment during training often lacks objective metrics, which can lead to
complications and a prolonged learning curve. This study presents the development and
evaluation of an experimental prototype that integrates a strain gauge force sensor and an
inertial measurement unit with a laryngoscope, aiming to provide biomechanical parameters for
orotracheal intubation training. The methodology involved integrating a strain gauge into the
laryngoscope hook for force measurement and an inertial sensor positioned on the back of the
operator's hand to capture movement data, such as acceleration and angular velocity. The
systems, controlled by two different microcontrollers, transmit data simultaneously to a
computer via serial communication and Wi-Fi. The force system was validated through tests
with known masses, resulting in a linear regression model with high correlation (R? = 0,9828),
while analysis of the inertial sensor demonstrated the ability to identify patterns for specific
wrist movements, such as flexion/extension, adduction/abduction, and pronation/supination.
The results indicate the technical feasibility of the prototype as a teaching tool to provide
quantitative feedback in simulation-based training, contributing to the improvement of the

orotracheal intubation technique.

Keywords: laryngoscope; strain gauge; inertial sensor; orotracheal intubation; biomedical

instrumentation.
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1 INTRODUCAO

A intubacdo orotraqueal (IOT) trata-se da insercao de um tubo na traqueia para garantir
uma via aérea desobstruida e sem riscos no conduto respiratério (Campos et al., 2016). O
procedimento € reconhecido como uma das intervengdes fundamentais para a preservacao da
vida, aplicando-se em cenarios onde a capacidade de manter o trajeto respiratorio aberto esta
prejudicada (Yamanaka et al., 2010), com destaque na medicina intensiva € em processos
cirtirgicos devido ao seu controle do trato respiratorio em pacientes anestesiados ou em estado
grave (Souza et al., 2021). Em emergéncias médicas, a IOT ¢ indicada para pacientes que
possuam algum grau de comprometimento, deterioracdo ou obstrugdo das vias respiratorias,
como: asma, pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva cronica, edema agudo do pulmao,
anafilaxia, trauma encefalico, infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico
(Frazao et al., 2020).

A técnica de laringoscopia direta consiste na introducao de um laringoscépio pela via
oral do paciente, onde a lamina do dispositivo ¢ utilizada para desviar a lingua e os tecidos
moles da boca, a fim de garantir um caminho direto até a glote (Hansel et al., 2022). Essa
visualizagao facilita a inser¢ao do tubo endotraqueal diretamente através das cordas vocais para
a traqueia (Prekker et al., 2023). Desse modo, a técnica ¢ capaz de assegurar a ventilagao
controlada, além de prevenir a aspiragdo de secre¢des gastricas para os pulmoes (Hansel et al.,
2022).

O cuidado com a passagem de ar desobstruida € necessario em pacientes anestesiados,
criticos e emergenciais, € profissionais fora do centro cirurgico podem apresentar dificuldades
na hora da intubag¢do em emergéncias por desconhecerem as condi¢des fisicas e os fatores de
risco do paciente (Asai, 2018). O estudo de Brown et al. (2020) indica que grande parte das
complicagdes advém da complexidade e diversidade da anatomia humana na realizagdo do
procedimento em pacientes criticos, sendo elas: hipoxemia, colapso hemodinamico, parada
cardiaca e obito.

Para amenizar essas complicagdes e garantir um procedimento bem-sucedido, o
treinamento das equipes médicas deve ser constante, exigindo suporte e capacitagdo suficientes
para manter a competéncia do profissional (Wilhelms; Wilhelms, 2022). Diante da necessidade
de entendimento aprofundado sobre a técnica, diversos métodos de ensino sdo apresentados
para estudantes, técnicos e profissionais do ramo.

O estudo de Miller (2017), conduzido por meio de questionario respondido por

terapeutas respiratorios, apresenta os métodos de treinamento mais comentados entre eles:
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intubacdes supervisionadas, treinamentos por simulacdo, treinamentos em sala de aula,
materiais didaticos e videoaulas. Existem diferentes abordagens que sdo implementadas em
ambientes de treinamento simulado, como as quatro etapas do método de Payton
(demonstracao, desconstrugdo, compreensao e execugao) e o método de Halsted “ver um, fazer
um, ensinar um” (Zamani et al., 2020).

O trabalho de Zamani et al. (2020) apresenta a abordagem de Halsted como um método
tradicional para ensinar as habilidades clinicas, onde os alunos observam o procedimento,
realizam a atividade individualmente e, por fim, a explicam aos membros do grupo. Por outro
lado, o método de Payton auxilia os alunos a terem uma compreensdo do contetido pela
aplicacdo das quatro etapas, que consiste em uma sequéncia de demonstracao pelo instrutor,
desconstru¢do da habilidade, compreensdo para discutir os pontos clinicos, € a execugdo final
do procedimento com recebimento de feedback. Contudo, a heterogeneidade nos métodos de
treinamento e a falta de confianca dos estudantes na execug¢do do procedimento sdo
consequéncias da falta de um padrao definitivo (Imayama et al., 2024).

O treinamento baseado em simulagdo estd entre os modelos pedagdgicos mais
eficientes, no qual condigdes realistas sdo simuladas para a pratica de habilidades por meio de
recursos como manequins, softwares e simuladores de pacientes (Mulyadi et al., 2021). Os
manequins utilizados nas simulagdes sdo ferramentas que imitam as funcgdes e condig¢des
humanas, classificados pela habilidade de simular experiéncias realistas a partir de sua
fidelidade: baixa, média e alta. Estudos demonstram que a fidelidade do manequim nao afeta
diretamente o desempenho dos estudantes (Handeland et al., 2021). Ademais, a aplicacao de
feedbacks estruturados entrega clareza e confianca aos estudantes ao permitir o refinamento das
habilidades em um ambiente seguro (Elendu et al., 2024). O beneficio do treinamento ndo se
baseia somente nos recursos, mas em como ¢ implementado em diferentes escalas educacionais,
a fim de alavancar o processo de aprendizagem.

Apesar dos modelos apresentados, a avaliacdo da competéncia no procedimento carece
de métricas que analisem a qualidade da intubagao (Carlson et al., 2015). A for¢a e o movimento
exercidos durante a laringoscopia sdo parametros biomecanicos que impactam diretamente no
procedimento e diferem significativamente quando realizados por profissionais novatos e
experientes (Carlson et al., 2020; Rao et al., 2022). A unidade de medicdo inercial (IMU, do
inglés Inertial Measurement Unit) fornece os parametros de movimento pela combinacdo dos
sensores acelerdmetro, giroscopio e magnetometro, € seu baixo custo ¢ ideal para o uso em

clinicas e simulagoes (Wesson et al., 2025).



17

O namero de tentativas de intubagdo esta associado com o aumento do risco de eventos
adversos (Lee et al., 2022). O estudo de Hindman et al. (2014) apresenta que a biomecanica da
intubacdo pode causar movimento patologico e resultar em lesdes na medula cervical em
pacientes com instabilidade da coluna. Assim, utilizar sensores de for¢a e sensores inerciais
para avaliar a qualidade da intubagao, pode representar um potencial significativo como solugao
para evitar danos e problemas futuros para o paciente. A implementagdo pode implicar na
aceleracdo da curva de aprendizado em iniciantes, comparando os padrdes com especialistas,
além de minimizar as complicagdes decorrentes de multiplas intubagdes (Carlson et al., 2020).

Assim, considerando a necessidade de avaliagdo biomecanica das habilidades esperadas
no procedimento, o desenvolvimento desse trabalho busca integrar dispositivos tecnologicos
como os sensores de forca e sensores inerciais, a fim de auxiliar na captacdo de varidveis para

a avaliacao de desempenho durante o ensino e simulagdo da intubagao orotraqueal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver e avaliar um protétipo de laringoscopio instrumentado, capaz de captar
parametros biomecanicos durante a intubacao orotraqueal, a fim de melhorar a qualidade deste

procedimento.

2.2 Especificos

a) Realizar a integracdo de um sistema strain gauge com uma unidade de medicao
inercial;

b) Medir os movimentos do sensor inercial durante a execucao do procedimento;

c) Receber a captagdo simultanea do sinal de forga e do sinal inercial;

d) Implementar um sistema para a aquisicao e visualiza¢do dos dados;

e) Avaliar a viabilidade do uso do prototipo como ferramenta didatica para o
aprimoramento da técnica de intubacao orotraqueal, propondo melhorias baseadas

nos dados coletados.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Estruturas e Principios do Laringoscopio

A laringoscopia ¢ o procedimento que permite visualizar a laringe e cordas vocais
afastando os tecidos moles da boca, para permitir expor a entrada da laringe sob uma linha de
visdo direta e inserir o tubo traqueal através das cordas vocais (Collins, 2014). Os avangos na
medicina e na anestesia no inicio do século XX tornaram o laringoscopio e o desenvolvimento
de habilidades para manusea-lo fundamental para os anestesiologistas (Pieters et al., 2015).

A habilidade de visualizar diretamente as cordas vocais para uma intubagao segura deve
ser desenvolvida e dominada pelos residentes de anestesia (Burkle et al., 2004). Entretanto,
antes de seu uso na anestesia, a Unica maneira de garantir uma via aérea em pacientes com
dificuldade respiratdria era através de uma traqueostomia (Jahn; Blitzer, 1996). Assim, atribuir
uma unica origem para o laringoscopio e a técnica de laringoscopia apresenta desafios, uma vez
que seu desenvolvimento foi construido pela contribuicao de diversos cientistas ao longo dos
anos.

A origem do laringoscopio foi marcada por contribui¢des significativas ao longo da
historia. Em 1855, Manuel Garcia foi o primeiro a visualizar o funcionamento da glote, por
meio de uma ferramenta de dois espelhos e fonte de luz solar para observar as proprias cordas
vocais. Alfred Kirstein foi creditado como o pioneiro da laringoscopia direta, pelo
desenvolvimento do autoscopio, aparelho com fonte de luz elétrica proximal dentro do cabo
com laminas metalicas, que permitiu facilitar a visualizagdo direta da laringe. Por fim, Chavelier
Jackson foi a figura central na evolugdo do laringoscopio, creditado como o primeiro a
descrever a visualizagdo direta da faringe com a passagem de um tubo traqueal, além de projetar
a lamina com luz distal e introduzir a técnica com o paciente em decubito dorsal (Burkle et al.,
2004; Pieters et al., 2015).

Na década de 1940, Miller e Macintosh publicaram suas modifica¢des do laringoscopio,
ambas apresentando os componentes principais do dispositivo, o cabo e a lamina, porém com
diferencas significativas, conforme ilustrado na Figura 1: Miller apresentou um novo modelo
com a lamina mais longa, arredondada na base e ponta com uma pequena curvatura na
extremidade, enquanto o modelo de Macintosh € caracterizado por uma lamina curta e curvada,
e um cabo que permite a dobra e remoc¢do da lamina para esterilizacdo. Além das diferencas
estruturais, suas técnicas de uso diferem na forma de interacdo da lamina com os tecidos moles

para visualizar a laringe, onde a lamina de Miller eleva a epiglote diretamente e a de Macintosh
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eleva a epiglote indiretamente pela base da lingua (Macintosh, 1943; Miller, 1941; Pieters et
al., 2015).

Figura 1 — Modelos de laminas de laringoscopio com lamina Miller & esquerda, e de
Macintosh a direita

Fonte: A autora.

A intubacdo orotraqueal apresenta técnicas e avangos tecnologicos desde o
desenvolvimento dos laringoscopios diretos por Miller e Macintosh, como o videolaringoscopio
(Healy et al., 2012). Enquanto o laringoscopio direto possibilita a linha de visdo direta entre o
operador e a laringe, o videolaringoscopio ¢ um método de visualizacao da glote que independe
da linha de visdao (Arulkumaran et al., 2018; Healy et al., 2012). Ambos os aparelhos apresentam
os componentes principais de um laringoscopio, mas o videolaringoscopio se destaca por
incorporar uma camera em sua lamina para transmitir imagens da via aérea a um monitor,
estando disponivel em modelos de formato tradicional, angulado ou anatomico (Paolini;
Donati; Drolet, 2013).

Ainda que a laringoscopia direta seja o padrao-ouro, o videolaringoscopio associa-se a
uma maior taxa de sucesso na primeira tentativa em emergéncias médicas (Li et al., 2021), mas
seu uso ¢ limitado por fatores como o custo elevado e a suscetibilidade ao embagamento da

lente no momento da intubagao (Pieters et al., 2015).

3.2 Abordagens Procedimentais para a Intubacao Orotraqueal

A preparagdo para a intubacdo orotraqueal (Figura 2) ¢ uma etapa critica que exige a
checagem rigorosa de equipamentos e a avalia¢do do paciente. Sistema de suc¢do, uma bolsa-
valvula-mascara (BVM) com oxigénio, e um tubo endotraqueal preparado com estilete e seringa
para testar o cuff, além de diferentes 1aminas de laringoscopio devem ser disponibilizadas e em
perfeito funcionamento. A seguranga do operador pelo uso de luvas e protetor facial, e do

paciente pela monitoriza¢do devem ser garantidas (Kabrhel et al., 2007).
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Figura 2 — Preparacdo do material para o procedimento

(a) Seringa. (b) Laringoscopio. (¢) Tubo endotraqueal. (d) Bolsa-valvula-mascara.
Fonte: A autora.

A posicao olfativa, ou "cheirador", ¢ considerada a posi¢do ideal para a laringoscopia
direta, pois facilita a visualizagdo das cordas vocais gragas ao alinhamento dos eixos
orofaringeo, faringeo e laringeo (Collins, 2014), onde o paciente fica posicionado com o
pescoco flexionado e a cabeca estendida sobre a articulacdo atlanto-occipital, conforme ilustra
a Figura 3 (Mace, 2008).

O trabalho de Bannister ¢ Macbeth (1944) aponta que o problema principal ¢ fazer os
eixos coincidirem. Por isso, para garantir o alinhamento dos eixos, a cabeca deve ser estendida
na articulacao atlanto-occipital para que a lingua e a epiglote aparegam no novo eixo e exponha
as cordas vocais. Apesar de ndo ser nomeada no estudo, a posi¢ao apresentada pelos autores se

assemelha com a posigao olfativa trabalhada atualmente.

Figura 3 — Alinhamento dos trés eixos na posi¢ao olfativa

Eixo Orofaringeo (EO)
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!
!
Eixo Faringeo (EF) J |
]
===
" e e S
]

—_

Eixo Laringeo (EL)

!

(a) (b)
(a) Posigdo ndo alinhada. (b) Posi¢do olfativa alinhada.
Fonte: A autora.
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Variacdes anatdmicas e algumas condi¢des de saude podem dificultar a visualizacio
direta exigida pelo procedimento, aumentando o nivel de dificuldade. O modelo tradicional de
classificagdo Cormack-Lehane, representado na Figura 4, aponta o grau de visualizagdo da glote
durante o procedimento, onde: grau I, com visualizacdo total das cordas vocais e glote; grau II,
com visdo parcial das cordas vocais e glote; grau III, com visualizacdo da epiglote; e por fim
grau IV, sem visualizagdo da glote e epiglote. Os graus III e IV representam uma laringoscopia

complexa (Mace, 2008).

Figura 4 — Classificagdo Cormack-Lehane para visualizacao da glote
\-—/—_"_\-/ —_—
\__—-“\_/ e
\./\_./ e ——
\_J/

Graull Grau ll Grau lll Grau IV

Fonte: A autora.

Para um procedimento bem-sucedido, o operador deve segurar o cabo do laringoscopio
com a mao esquerda e elevar a cabeca do paciente com a mao direita. A lamina do laringoscopio
deve ser inserida pelo lado direito da boca do paciente, com a boca levemente aberta,
deslocando gradualmente a lingua para o centro da boca, empurrando-a para a esquerda. Enfim,
a extremidade da lamina deve movimentar a epiglote para permitir a visao da glote (Tallo et al.,
2011). O movimento final para expor a glote ¢ realizado exercendo uma forga de elevagao ao
longo do eixo longitudinal do cabo do laringoscopio (Kabrhel et al., 2007).

Yardeni et al. (2002) aponta que as condigdes ideais para a intubagdo vao além de
variagdes anatOomicas, onde a escolha da lamina do laringoscopio ¢ decisiva: a lamina
Macintosh, quando ha pouco espago na via aérea superior; ¢ a lamina Miller, para pacientes
com espago mandibular reduzido, dentes incisivos grandes ou uma epiglote alongada. O
desempenho de um laringoscopio abrange a linha de visdo ideal para a entrada da laringe e o
espago que a propria lamina ocupa atrds da mandibula.

A visualizagdo das cordas vocais € o passo principal para realizar a inser¢ao do tubo
traqueal. Assim, uma técnica comum ¢ a manobra BURP, com a aplicacdo de uma pressao firme
para trds, para cima e para a direita na laringe pelo operador com a mao direita ou por um
assistente, permitindo melhorar a visao laringoscopica em pelo menos um grau na classificacdo

de Cormack-Lehane (Kabrhel et al., 2007; Tallo et al., 2011).
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3.3 Treinamento Baseado em Simulacio como Método de Ensino

O treinamento baseado em simulagdo ¢ uma técnica de ensino que recria cenarios
clinicos em um ambiente controlado e seguro, permitindo a pratica e desenvolvimento de
habilidades sem riscos diretos para o paciente. O método ¢ utilizado para melhorar o cuidado
com o paciente, conhecimento técnico e trabalho em equipe em situagdes adversas como uma
sala de emergéncia e unidades de terapia intensiva (Copaescu et al., 2023). Diversas
modalidades podem ser implementadas, como manequins, pacientes simulados, cadaveres
humanos e ambientes virtuais (Serensen et al., 2017).

O modelo de treinamento ¢ recomendado como uma estratégia para melhorar a
seguranca do paciente, permitindo que os profissionais de saide desenvolvam habilidades e
tomem decisOes sem expor pacientes a erros evitaveis (Higgins; Madan; Patel, 2021). Além
disso, contribui para a padronizacdo do manejo clinico e a reducao de erros (Copaescu et al.,
2023). Entretanto, a pratica de treinamento baseado em simulagdo apresenta barreiras para sua
aplicacdao: no Japao, por exemplo, a simulacdo ndo ¢ comum devido a escassez de tutores,
pessoal, manequins € or¢amento, limitando as oportunidades de pratica médica (Nara et al.,
2009).

Assim, a eficacia da simulagdo se baseia em dois principios chave: a pratica deliberada
e sessoes de feedback/avaliagdo. A pratica deliberada ¢ a repeticao focada de uma habilidade
com o objetivo explicito de melhorar o desempenho usando os simuladores (Nara et al., 2009).
Em um ambiente controlado, os alunos podem praticar habilidades especificas repetidamente,
aprendendo com os erros sem causar danos reais. As avaliagdes decorrentes da simulacao
intensificam o conhecimento do estudante e a busca por correg¢des através do pensamento critico
a respeito do proprio desempenho real (Lee; Lee, 2022).

O estudo de Yu et al. (2020) apresenta e destaca a colaboragdo e comunicacao entre
membros diversos da equipe de saude. Desenvolver as habilidades de comunicagdo entre os
profissionais melhora o entendimento dos papéis de outras ocupagdes médicas e possibilita o
aumento da confianga em situagdes colaborativas. A abordagem interprofissional pode ser uma
alternativa para desenvolver as qualidades necessarias para a colaboragdo de grandes equipes
médicas. A integragdo de manequins de simula¢do com a pratica interprofissional, aliada as
sessOes de avaliacdo e feedback de instrutores e colegas, constitui um modelo de ensino que
aprimora tanto as competéncias de comunicagdo e colaboragdo quanto a seguranga e qualidade

do procedimento.
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O papel dos simuladores no processo de desenvolvimento do estudante ¢ importante e
apresenta inumeros beneficios, entre eles a repeti¢do e variedade de habilidades trabalhadas. A
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) recomenda a pratica de treinamento baseado em
simulagdo como uma estratégia de ensino, onde a pratica pode acelerar o desenvolvimento de
profissionais da saude principalmente em paises de baixa e média renda (Robinson et al., 2024).
Os manequins simuladores sao classificados de acordo com a sua fidelidade e proximidade com
caracteristicas reais, definidos como: simuladores de baixa, média e alta-fidelidade (Larraga-
Garcia; Quintana-Diaz; Gutiérrez, 2022).

O estudo de Larraga-Garcia; Quintana-Diaz; Gutiérrez (2022) apresenta a definicao,
onde os simuladores de baixa-fidelidade sdo a representacdo da regido anatdmica de
treinamento especifico para desenvolver as técnicas e habilidades motora, média-fidelidade sao
simuladores integrados com programas simples que permitem a manipulagdo de variaveis
fisiologicas do corpo humano, e alta-fidelidade sdo os manequins em tamanho real, que
integram dispositivos mecanicos e tecnologia avangada para o treinamento, principalmente para
simular situacdes adversas e urgéncias.

Desse modo, o uso dos manequins em conjunto com técnicas pedagdgicas pode
alavancar o processo de aprendizado e desenvolvimento de técnicas motoras especificas para
diferentes tipos de procedimento. Assim, para a intubagdo orotraqueal, o laringoscopio pode ser
equipado com dispositivos e sensores para captar métricas biomecanicas, a fim de comparar os

dados entre profissionais e estudantes e avaliar possiveis melhorias.

3.4 Sensores na Analise de Performance Clinica

Ainda que a simulagao médica, muitas vezes acompanhada de checklists e avaliagao,
seja uma ferramenta util no ensino de habilidades, a avaliagdo do desempenho motor dos alunos
ainda ¢ subjetiva e dependente da percepcao do instrutor (Carlson et al., 2012; Sakakura et al.,
2018). As metodologias tradicionais de avaliacdo da proficiéncia, como o numero de sucessos
por tentativas, apresentam dificuldades para identificar falhas especificas e oferecem poucos
dados objetivos, resultando em oportunidades limitadas para o feedback (Carlson et al., 2012).
Assim, a analise de movimento representa uma alternativa objetiva para validar as habilidades
de estudantes e residentes, por pardmetros biomecanicos como tempo, distancia, dngulo,
movimentos, for¢a maxima, velocidade e aceleracao (Sakakura et al., 2018).

A andlise biomecanica dos procedimentos médicos surge como um aperfeicoamento

para os métodos de ensino existentes. O uso de Unidades de Medig¢do Inercial emerge como
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uma tecnologia para captar as métricas objetivas, a fim de avaliar a competéncia procedimental
e cinematica, além de identificar padrdoes de movimento que permitem diferenciar a execugao
de novatos e experientes (Carlson et al., 2015). As Unidades de Medigdo Inercial (IMUs, ou
Inertial Measurement Units) s3o dispositivos pequenos que integram acelerdmetros,
giroscopios e magnetometros para registrar digitalmente movimentos dindmicos de acelerag@o
e rotacdo, oferecendo resultados mais significativos (Dobkin; Martinez, 2018).

Devido ao seu tamanho reduzido e facil portabilidade, as IMUs tém o potencial de serem
utilizados tanto em ambientes de simulacdo quanto em ambientes clinicos reais, permitindo
uma analise mais flexivel e abrangente (Carlson et al., 2020). Gastaldi e Digo (2025) mostram
outras vantagens do dispositivo ao comparar com dispositivos tradicionais, como seu baixo
custo, a facilidade de uso e o alcance de aquisi¢dao. Sua capacidade de analise de movimento
torna o dispositivo versatil para aplicacdes clinicas e desempenho esportivo, principalmente
quando integrado a outros aparelhos, como: telerreabilitacdo, monitoramento remoto, analise
da marcha, avaliacdo do risco de quedas em idosos, avaliagdo do risco de estresse
cardiovascular durante caminhadas prolongadas e avaliagdo de métricas de equilibrio com
relogios inteligentes.

Os sensores de for¢a podem ser incorporados ao laringoscopio para medir as forcas
aplicadas durante o procedimento (Bucx et al., 1995). O estudo de Bucx et al. (1995) concluiu
que na maioria das intubagdes, forgas consideraveis sao exercidas sobre os incisivos maxilares,
e que o nivel de experiéncia do intubador ndo tem influéncia significativa na magnitude dessas
forgas, embora afete a duracao do procedimento. Assim, analisar e quantificar a for¢a exercida
permite avaliar a seguranga e delicadeza do procedimento.

Assim, o uso de sensores tecnologicos e sua integracao ao laringoscopio, principalmente
em instituigdes de ensino e pesquisa, pode fornecer dados quantitativos para identificar
deficiéncias especificas na técnica aplicada, permitindo um feedback especifico e
aprimoramento focado na habilidade necessaria. Isso pode aperfeicoar a execugao do

procedimento e indicar um avanc¢o nos métodos de aprendizado.

3.5 Sensores Inerciais

Os sensores inerciais, popularmente conhecidos como Unidades de Medi¢do Inercial,
sdo uma tecnologia que dispde de sistemas de medi¢do de movimento (Seel; Kok; McGinnis,
2020). Sua capacidade de medir o proprio movimento em relagdo a um referencial inercial,

através da velocidade e posi¢do, os tornou uma ferramenta indispensavel em diversas areas
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(Leiva et al., 2021). A tecnologia predominante na fabrica¢do desses sensores ¢ a de sistemas
micro-eletromecanicos (MEMS), que permite designs miniaturizados com baixo consumo de
energia, peso e custo (Seel; Kok; McGinnis, 2020).

As IMUs sdo dispositivos capazes de quantificar o movimento em trés dimensdes (3D)
do espago, ¢ seu sistema de coordenada ¢ independente do local onde ¢ inserido (Ekdahl et al.,
2023). Essa caracteristica permite a aplicacdo dos sensores inerciais no ambito educacional,
como exemplo os laringoscopios € a biomecanica da intubagdo orotraqueal, onde a anélise dos
parametros de movimento executados no procedimento pode determinar o nivel da técnica do
operador e fornecer dados comparativos e instru¢do de movimentos seguros.

Dentro de uma IMU podem existir trés componentes triaxiais integrados, responsaveis
pela captura de movimento: o acelerometro, o giroscopio e o magnetometro (Fang et al., 2023).
Como apontado por Fang et al. (2023), os componentes sdo triaxiais, ou seja, suas medidas sao
em relagdo a trés diferentes eixos. Se o dispositivo atua com as medidas de dois sensores, como
o acelerometro e o giroscopio, tem um total de 6 graus de liberdade (Stuhler, 2022). Os 9 graus
de liberdade sdao os dispositivos que utilizam os trés sensores em conjunto, ¢ 3 graus de
liberdade sao os eixos individuais de cada sensor (Ionut-Cristian; Dan-Marius, 2021).

Dispositivos como o MPU6050 integram um acelerometro triaxial € um giroscopio
triaxial, ambos para a captacdo de valores angulares e de aceleragdo, destacando-se por seu
baixo custo e sua natureza nao invasiva (Lucena et al., 2018). A Figura 5 ilustra a orientagao

dos eixos deste modelo de sensor inercial com acelerometro e giroscopio integrados.

Figura S — Orientacao dos eixos do sensor com 6 graus de liberdade

Eixo +7Z

Eixo +Y

Eixo +X

Fonte: A autora.

Os acelerometros sdo capazes de quantificar a aceleracdo linear e a aceleragao devido a
gravidade (Leiva et al., 2021). Embora possam medir o componente de aceleracdo, ndo

conseguem determinar a velocidade ou as mudangas de posi¢do com alta precisdo (Ionut-
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Cristian; Dan-Marius, 2021). Suas aplicagdes incluem a estimativa de posi¢do, monitoramento
de atividade fisica e deteccdo de vibragdes (Leiva et al., 2021), no entanto, s3o sensiveis a
impactos (Fang et al., 2023).

Os giroscopios sdo projetados para medir a velocidade angular, ou seja, a taxa de
mudanga da orientagdo do sensor, e a integracdo das medi¢des do giroscopio fornece
informagdes cruciais sobre a orientagdo (Fang et al., 2023; Leiva et al., 2021). Os giroscopios
sdo capazes de reconhecer velocidades angulares com alta precisdo (lonut-Cristian; Dan-
Marius, 2021).

Por fim, magnetometros complementam os sensores ao fornecer informagdes sobre a
orientagdo, medindo o campo magnético da Terra (Fang et al., 2023). Ao combinar com os
acelerdometros e giroscopios, ¢ possivel determinar a orientagdo do objeto com alta precisao
(Zucchi et al., 2020). No entanto, os magnetometros sdo sensiveis a distirbios magnéticos
encontrados no ambiente (Seel; Kok; McGinnis, 2020).

Carlson et al. (2015) analisaram padrdes de movimento durante intubagdes em cadaver.
Os autores recrutaram tanto novatos quanto experientes e ressaltaram que a variabilidade dos
movimentos era maior entre os profissionais menos experientes, especialmente durante a
introducao da lamina e a visualizagao da glote, revelando diferengas significativas entre os
grupos e evidenciando o potencial do uso de IMU na avaliacao objetiva de habilidades motoras
associadas a intubagao.

Carlson et al. (2020) investigaram diferencas cinematicas entre intubadores experientes
e novatos ao utilizar pequenos sensores inerciais portateis fixados nos punhos ¢ maos dos
participantes. O estudo acompanhou profissionais durante simulagdes de intubacdo em
manequins e utilizou algoritmos de aprendizado de mdquina para analisar dados de rotacao
captados pela IMU. Os resultados indicaram que movimentos especificos eram capazes de

distinguir, com alta precisdo, os grupos de experientes € novatos.
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4 MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi desenvolvido no periodo de novembro/2024 a agosto/2025.

O sistema desenvolvido consiste na integracao de um strain gauge fixado ao gancho do
laringoscopio com um sensor inercial conectado a um microcontrolador para processamento e
transmissao sem fio, posicionado no dorso da mao dominante do voluntario. A Figura 6 ilustra
o diagrama de blocos do sistema, indicando o fluxo dos sinais desde a captagdo simultanea até

sua visualizacdo ¢ armazenamento de dados.

Figura 6 — Diagrama de blocos do sistema integrado
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Fonte: A autora. Elaborado no site Lucidchart (Lucid Software Inc., 2025).

4.1 Materiais e Componentes

Para a confec¢do do protdtipo completo, foram selecionados materiais € componentes
pautados em critérios de precisdo, custo-beneficio e compatibilidade que atendem aos requisitos
de eficiéncia do projeto. O laringoscopio utilizado foi de um modelo Diasyst com lamina

Macintosh. A relacdo dos componentes utilizados ¢ detalhada na Tabela 1.
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Este trabalho utilizou como ponto de partida o trabalho “Desenvolvimento e Avaliacdo

de um Sistema Experimental com Strain Gauge Integrado a Laringoscopio”, desenvolvido por

Faria (2025). O trabalho de Faria (2025) se concentra no desenvolvimento e avaliagdo de um

sistema para medir a forca aplicada durante o uso do laringoscopio utilizando o strain gauge,

registrando a variagdo da tens3o elétrica associada a aplicagdo de carga no equipamento,

enquanto o atual trabalho propde a integragdo do sistema com o sensor inercial para uma

aplicacao de andlise biomecanica mais ampla. Assim, além do strain gauge para medir a forga,

incorpora o sensor inercial para medir os movimentos do operador durante o procedimento

enquanto o sistema capta simultaneamente os dados.

Tabela 1 — Componentes utilizados no desenvolvimento do protdtipo

(continua)
COMPONENTES/MATERIAIS DESCRICAO
Lo Dl Equipamentodlzeslzerl1 33123%50 do sistema

Strain Gauge BF350-3AA
Placa de circuito

BF350-3AA

ADSI115

Arduino Uno
Super Bonder Loctite

ESP8266 ESP-12F
Moédulo GY-87 (HW-290)

LiPo LP103450
Micro Interruptor Switch

Modulo TP4056

Arduino Ambiente de Desenvolvimento
Integrado (Arduino IDE)

Python (Ambiente de Desenvolvimento
PyCharm)

Caixa de Impressdo 3D

Sensor de deformagao de 350 Q
Conexao do strain gauge

Moédulo de condicionamento do sinal
Modulo de conversao analogico-digital de
16 bits
Microcontrolador para a aquisi¢ao e
transmissao de dados
Fixagdo do sensor ao equipamento

Microcontrolador com Wi-Fi integrado
para leitura e transmissao de dados
Modulo sensor de movimento para

capturar dados de aceleracao e orientacao
Bateria de polimero de litio para
alimentacdo recarregavel

Interruptor liga/desliga

Moédulo carregador de bateria via conexao
USB

Programacdo do microcontrolador

Processamento e visualiza¢dao dos dados

Estrutura para proteger os componentes do
sensor inercial
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Tabela 1 — Componentes utilizados no desenvolvimento do protétipo

(conclusdo)

COMPONENTES/MATERIAIS DESCRICAO

Fita Isolante Fita para isolamento elétrico

Fios de conexao elétrica entre os mdodulos
Jumpers (fios) do circuito

Fita de Autofusao Fita isolante de alta vedagao

Fonte: A autora.

4.2 Eletronica do Dispositivo

As ligacdes entre os componentes do dispositivo de captura de dados inerciais estdo

esquematizadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Conexao elétrica entre os componentes do dispositivo de captura inercial

COMPONENTE PINO CONEXAO
- V- B- (TP4056)
Bateria LiPo LP103450 N B+ (TP4056)
, OUT- GND (ESP8266)
Modulo TP4056 OUT+ DESLIGA (Interruptor Switch)
VCC_IN VIN (ESP8266) ¢ LIGA (Interruptor Switch)
3.3V 3.3V (ESP8266)
Modulo GY-87 GND GND (ESP8266)
SCL D1 (ESP8266 — 12C Serial Clock)
SDA D2 (ESP88266 — 12C Serial Data)

Fonte: A autora.

4.3 Avaliacdo da Resposta do Sistema de Forc¢a sob Aplicaciao de Carga

Com os sistemas de captura de forca e captura de movimento integrados, realizaram-se
coletas e testes experimentais para avaliar a resposta do sistema e precisdo dos sensores. As
massas utilizadas nos ensaios, embora nominalmente de 1 kg, 2 kg, 3 kg e 4 kg, foram
submetidas a uma mensuracdo em balanga de precisdo. Este procedimento revelou que os
valores exatos para as cargas aplicadas foram de 1,100 kg, 1,800 kg, 2,900 kg e 4,100 kg,
respectivamente.

Durante os testes iniciais, a montagem experimental consistiu em posicionar o

laringoscdpio de forma segura em uma base fixa, garantindo que sua lamina ficasse exposta e



31

acessivel para a aplicagdo dos pesos. Entretanto, apds analisar os dados obtidos e validagdo da
reta, a abordagem foi descartada por apresentar valores ndo condizentes e mais ruidosos.

Para simular as condigdes de uma intubagao, o laringoscopio foi posicionado e segurado
pela autora de forma inclinada, como mostra a Figura 7. As massas de referéncia foram
cuidadosamente equilibradas na extremidade da lamina, buscando um angulo de aplicacdo de
forca de aproximadamente 90 graus em relagdo a superficie. Cada ensaio teve a duragdo total
de 15 segundos, compreendendo um periodo inicial de 5 segundos em repouso, seguido pela
aplicacao da carga por 10 segundos.

Mesmo apds o refinamento do procedimento de avaliagdo de carga, os sinais coletados
ainda apresentavam ruidos significativos. O laringoscopio foi aterrado a fim de minimizar

interferéncias eletromagnéticas e minimizar a instabilidade dos dados.

Figura 7 — Posicionamento para o protocolo de coleta experimental

Fonte: A autora.

4.4 Aquisicdo e Processamento de Dados

O sistema ¢ composto de dois moédulos de hardware independentes que capturam os
parametros de for¢a e de movimento. O microcontrolador Arduino foi programado para que o
conversor ADS1115 receba as tensdes na faixa de +4,096 V, transmitindo os valores via
comunicacdo serial. O microcontrolador ESP8266 foi programado para que o acelerdmetro e
giroscopio utilizassem uma sensibilidade de 4096,0 LSB/g e 65,5 LSB/°/s, o que corresponde
a escalas de medicdo de oito vezes a aceleracdo da gravidade e de £500 graus por segundo,
respectivamente, transmitindo os valores via comunicagdo Wi-Fi. A taxa de amostragem foi

configurada a uma frequéncia de 50 Hz para ambos os modulos.
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4.4.1 Comunicacdo Simultinea

O sistema usa dois canais de comunicagdo distintos ¢ simultaneos, sendo eles a
comunicagdo serial para o sensor de for¢a e comunicagdo Wi-Fi pelo protocolo UDP (User
Datagram Protocol) para o sensor de movimento. Para gerenciar a comunicagao e visualizacao
dos dados, foi desenvolvido um script em Python, executado no ambiente PyCharm.

O script na linguagem Python alcanga a comunicacdo simultanea através do uso de
multithreading, técnica que executa diversas tarefas em paralelo, executando dois processos:
uma dedicada a escutar a porta serial do Arduino e outro a porta UDP do ESP8266. Para evitar
conflito e perda de dados, assim que um pacote de dados ¢ recebido, ele € colocado em uma fila
central, para que posteriormente o programa principal os retire para realizar o processamento

dos dados.

4.4.2 Visualizacdo dos Dados

A interface de visualizacao dos dados foi elaborada utilizando a biblioteca streamlit,
que transforma o script Python em uma aplicagdao web interativa pelo navegador.
A pagina web incluiu botdes e formulérios que permitem ao usuario o controle do fluxo

de analise dos dados e identificacdo de cada sessao de coleta.

4.4.3 Procedimento de Coleta

Para receber e salvar os dados, um sistema de comandos START, STOP ¢ RESET foi
implementado, permitindo que o operador inicie e termine a transmissao de dados em ambos
os sensores simultaneamente a partir da interface.

Ao parar a coleta, o script executa um procedimento de unificacdo de dados, onde os
dados brutos dos dois sensores, que foram armazenados em listas separadas durante a coleta,
sdo convertidos em tabelas de dados. O scripf unifica os dois conjuntos de dados em um tnico
arquivo de texto. Simultaneamente, uma linha contendo as informacdes do formuldrio ¢
adicionada a uma planilha, mantendo um registro centralizado e organizado de todas as coletas

realizadas.
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Esse formato permitiu a organizagdo dos dados captados para futura andlise estatistica,
e as opgdes do formulario permitem a organizacdo da coleta a cada sessdo, agrupamento e

filtragem dos dados.

4.4.4 Filtragem dos Dados de For¢ca

A filtragem dos dados de forca foi implementada por meio de um filtro passa-baixa
digital, projetado para suavizar o sinal e atenuar os ruidos de alta frequéncia.

A cada nova medicao de forca que era recebida do sensor, o sistema calculava um valor
de saida ponderado, onde combina 20% do novo dado bruto e 80% do ultimo valor filtrado
anteriormente. Essa abordagem de suavizacao exponencial diminui as varia¢des bruscas e picos
momentaneos que podem ocorrer devido a sensibilidade do strain gauge, além dos ruidos
caracteristicos de interferéncia elétrica.

O resultado dessa aplicagao ¢ um sinal de for¢a mais estavel e limpo, facilitando a

analise dos dados coletados ¢ sua visualizagao.

4.4.5 Anadlise Quantitativa e Modelo de Regressdo

Para a analise dos dados, foi adotada uma abordagem em duas etapas utilizando as
ferramentas Microsoft Excel e Python.

Os dados brutos do sensor de forga foram processados no Microsoft Excel, onde para
cada coleta de dados foram obtidos os seguintes valores: média em repouso, correspondente a
média dos dados brutos captados durante 15 segundos sem aplicagdo de forga; média com
massa, referente a média dos dados com a aplicagdo de uma massa conhecida no laringoscopio;
e a média corrigida, obtida pela diferenga entre a média com massa e a média em repouso, para
isolar o valor real da for¢a aplicada. As informagdes foram salvas em uma tabela para analise e
consolidagdo das medigdes.

Em seguida, com as médias de tensdo definidas, a regressdo linear foi conduzida em
Python utilizando as bibliotecas scikit-learn e numpy, aplicando o modelo matematico para
encontrar a equagdo da reta que melhor descreve a relacdo entre a tensdo elétrica (variavel
independente) e o peso (variavel dependente), conforme a Eq. 1, estabelecendo assim a curva

de calibragao final do sistema.
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Peso (N) = a*Tensao (V) + B (Eq. 1)

Sendo que, o coeficiente angular a representa a sensibilidade do sistema, enquanto b ¢
o intercepto (offset) do sistema, ou seja, o valor de peso quando ndo ha carga aplicada. A
precisio do modelo foi validada pelo coeficiente de determinagio (R?), que demonstra se o
ajuste da linha de regressdo dos dados experimentais ¢ valido e confidvel. Valores de R?

proximos a 1 indicam um ajuste excelente do modelo aos dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Protétipo Desenvolvido

A Figura 8 exibe o esquema de montagem do dispositivo completo.

Figura 8 — Montagem fisica do dispositivo com os sensores integrados

(a) Laringoscépio. (b) Strain Gauge fixado ao gancho do laringoscopio. (c¢) Mdédulo BF350-3AA. (d)
Modulo ADS1115. (e) Microcontrolador Arduino Uno. (f) Sistema de captura inercial.
Fonte: A autora.

O BF350-3AA, strain gauge de 350 Q, ¢ um sensor sensivel utilizado para medir a
deformacdo pela variagdo de sua resisténcia elétrica. Para evitar danos, uma pequena placa de
circuito perfurada foi colada ao lado do sensor no gancho do laringoscopio, e o strain gauge foi
fixado no lado direito com uma cola resistente (Faria, 2025).

O moédulo TP4056, a bateria LiPo LP103450 ¢ o médulo GY-87 de IMU foram
interligados para captar os dados de movimento e orientagdo durante a intubagdo orotraqueal.
Os dispositivos foram revestidos por uma camada de fita isolante para isolar e fixar as conexdes

e fios do circuito.
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O nucleo da instrumentacdo consiste no moédulo GY-87, posicionado no dorso da mao
dominante do operador, capaz de acessar, via protocolo 12C, os dados do acelerometro e
giroscopio MPU6050, bem como do magnetdmetro QMCS5883L. O GY-87 foi escolhido devido
a sua robustez, precisdo e integragdo de multiplos sensores em um unico médulo compacto,
fornecendo dados tridimensionais de aceleragdo e velocidade angular, assim como dados acerca
da orientagdo magnética por meio do magnetdmetro.

O sensor de for¢a BF350-3AA, por sua vez, foi acoplado rigidamente a haste do
laringoscdpio, de modo a registrar, em tempo real, os valores de forga aplicada durante todas
as etapas do procedimento.

A Figura 9 ilustra as ligagdes entre os componentes do dispositivo de captura de

movimento.

Figura 9 — Conexdes dos componentes eletronicos do sistema de captura inercial

LP103450

+ 2000mAh 3.7V

Fonte: A autora. Elaborado no software Fritzing (Fritzing, 2025).
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No intuito de organizar a instrumentagdo, uma caixa (Figura 10) foi impressa em TPU
(Poliuretano Termoplastico), onde foi posicionada a bateria, o modulo de carregamento de

bateria, o microcontrolador utilizado e o interruptor switch para fazer a liga¢ao do circuito.

Figura 10 - Prot6tipo da captura inercial montado no gabinete impresso em 3D

(a) Conector micro USB do microcontrolador ESP8266. (b) Conector micro USB do modulo TP4056.
(¢) Interruptor Switch.
Fonte: A autora.

Para que o prototipo da captura inercial montado no gabinete impresso em 3D tivesse
uma fixacdo adequada na mao do participante, foi utilizada uma luva de tecido, na qual o

sistema foi anexado com fita velcro, conforme mostra a Figura 11.

Figura 11 — Luva com o dispositivo de sensor inercial

Fonte: A autora.
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5.2 Interface de Captura do Sistema

A Figura 12 apresenta a interface de captura dos dados de coleta. O botao "Verificar
Comunicagao" checa se os sensores estdo conectados e prontos para a transmissao; "Iniciar
Coleta de Dados" envia um comando de partida para ambos os dispositivos, comecando a
gravac¢ao sincronizada dos dados de for¢a e movimento; "Parar Coleta de Dados", interrompe a
aquisicao e os dados sdo salvos em arquivos de texto; "Visualizacdo dos Dados" utiliza as

informacodes da coleta para gerar e exibir graficos.

Figura 12 — Painel de controle da coleta

Controle da Coleta
Verificar Comunicagdo Parar Coleta de Dados Visualizagdo dos Dados

Fonte: A autora.

Os comandos START, STOP e RESET sao enviados aos microcontroladores para
garantir que os sensores iniciem, terminem ou reiniciem a transmissao de dados em ambos os
sensores simultaneamente. O comando RESET ¢ enviado antes de iniciar uma nova coleta,
acessado pelo botao "Iniciar Coleta de Dados". Em seguida, START inicia a coleta logo apds o
comando RESET, e STOP ¢ enviado para interromper a aquisicdo dos dados, acessado pelo

botdo "Parar Coleta de Dados".

5.3 Avaliaciao da Estabilidade Inicial do Sistema

Durante o desenvolvimento e ajustes do sistema de captura de forca, notaram-se
problemas relacionados a fixagcdo dos fios soldados ao microcontrolador Arduino Uno. Nos
testes simulados em laboratdrio, a manipulagdo por repeticdo do laringoscopio determinada
pelo procedimento de intubacdo causou rompimentos e desconexdo de alguns fios. Foram
necessarias correcdes, como a fixacdo dos componentes para minimizar sua movimentacao,
protecdo com fita de autofusdo no cabo e gancho do dispositivo (strain gauge fixado) como
mostra a Figura 13. A fita de autofusdo, quando esticada, se funde e cria uma camada isolante
resistente, evitando o impacto direto na area sensivel pela mdo do operador ao realizar o
procedimento. Também foi necessario fazer o aterramento do equipamento conectado a parte

metalica do laringoscopio para drenar parte das correntes de ruido.
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Figura 13 — Protecao dos componentes com fita de autofusao

(a) Protegdo no gancho do laringoscdpio. (b) Prote¢do no cabo do laringoscopio.
Fonte: A autora.

Apo6s as modificagdes e a adicao da suavizacao exponencial dos dados para remover os
ruidos, o sistema apresentou estabilidade mesmo sob uso repetitivo, com pequenos pontos de
flutuagdo, como pode ser visto na Figura 14. Apos o ultimo ajuste de hardware, o sinal basal
apresentou estabilidade em torno de 3,06 V. O sistema ¢ sensivel a perturbagdes térmicas ou

mecanicas, € por isso, apos realizar modificagcdes, o sinal basal pode apresentar valores

diferentes.

Figura 14 — Sinal do strain gauge em repouso

—— sinal Filtrado
3.15

3.10

Tenséo (V)

3.00

T T T T T
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Tempo (s)

Fonte: A autora.
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5.4 Caracterizacio Estatistica das Medi¢des Experimentais

Foram obtidas séries estaveis de dados garantida por um protocolo de coleta de 15
segundos para cada massa conhecida, onde os primeiros 5 segundos foram dedicados ao registro
do sinal em repouso para estabelecer uma linha de base, antes da aplicagdo continua da carga

nos 10 segundos restantes. A Tabela 3 apresenta os parametros obtidos.

Tabela 3 — Caracterizacdo estatistica das medi¢des de tensao sob a aplicacao de diferentes

cargas

Mgy PR Mélmem VoW Midn Do
Aplicada (V)

0,0 0,0 3,53947 = 0,0 0,00317

1,1 10,79 3,54098 3,55973 0,01875 0,00292

1,8 17,66 3,55441 3,58829 0,03388 0,00323

2,9 28,45 3,53634 3,59729 0,06095 0,00622

4.1 40,22 3,54701 3,62002 0,07301 0,00545

Fonte: A autora.

Os dados apresentaram uma caracterizagdo bem-sucedida da resposta do sensor a
aplicacao de diferentes cargas, com uma relagdo direta e consistente entre o aumento do Peso
(N) e o aumento da Média Corrigida (V), o que confirma o funcionamento esperado do sistema
de medicao.

O objetivo do parametro da Média Corrigida (V) € isolar a variacdo de tensdo que foi
causada exclusivamente pela forca aplicada. Assim, ao aplicar 0 kg ndo hé for¢a adicional sendo
exercida e o sistema esta em seu estado de referéncia.

Os valores de desvio padrao registrados sdo baixos, todos inferiores a 0,007 V durante
as medicdes com carga aplicada. A progressao linear da média e a baixa dispersdo dos dados

indicam que o circuito manteve o desempenho estavel durante a aplicacdo de diferentes cargas.

5.5 Modelagem Linear da Resposta do Sistema de For¢a

A partir das médias corrigidas de tensdo apo6s a aplicacdo das cargas conhecidas,

realizou-se uma regressdo linear pelo método dos minimos quadrados, calculando a reta que
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melhor se ajusta para o conjunto de dados, avaliando a tensdo como varidvel independente e o

peso como variavel dependente. A equacdo ajustada ¢ ilustrada conforme a Eq. 2.

Peso (N) = 515,633 * Tensao(V) + 0,181 (Eq. 2)

A correlagdo linear entre a tensdo e o peso foi validada pelo coeficiente de determinagdo
(R? = 0,9828), indicando que o modelo foi capaz de explicar 98,28% da variabilidade dos
dados. O presente estudo aprimorou a avaliacdo do sistema de medi¢ao de for¢a explorado em
estudos anteriores (Faria, 2025), cujo trabalho aplicou um diferente protocolo de aplicag¢do de
cargas para avaliacdo de resposta, obtendo um modelo linear que explicou 93% da variancia de
dados. A nova aplicagdo eleva a confiabilidade do sistema e demonstra uma correlagdo mais

forte entre tensdo e forga aplicada. A Figura 15 apresenta o grafico da regressao linear.

Figura 15 — Grafico da regressdo linear entre tensao e peso
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Fonte: A autora.

5.6 Analise dos Padroes do Sistema de Movimento

Para realizar a andlise completa das capturas do sensor inercial, foi considerada a
orientagdo exata da unidade de medigao inercial e seus dados brutos coletados, os movimentos

e as configuragdes de sensibilidade utilizadas no codigo.
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Foram executadas trés sequéncias controladas focadas em diferentes pares de
movimentos do punho: flexdo e extensdo, adugdo e abdugao e pronacao e supinacdo. A andlise
se concentra em demonstrar os movimentos que geram um padrdo unico nos graficos do
giroscopio e do acelerometro.

A analise do movimento de flexao e extensdo (Figura 16) se baseia na rotagdo em torno
do eixo X do giroscopio do sensor, alinhado com o polegar. O giroscopio apresentou um padrao
significativo, com picos alternados que correspondem a sequéncia executada. Os movimentos
de flexdo (descida do punho) sdo representados por picos de velocidade angular negativos,
atingindo um maximo de -191,79 °/s, enquanto os movimentos de extensao (subida do punho)
e os retornos a posi¢do inicial sdo marcados por picos positivos, chegando a +263,34 °/s. O

acelerdmetro confirma a mudanga de orientacdo pela variagao nos eixos Y e Z.

Figura 16 - Padrdo de sinal da IMU para o movimento de flexdo e extensao
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Fonte: A autora.

Para o movimento de adugdo (desvio ulnar) e abdugdo (desvio radial), a rotacao
principal ocorre em torno do eixo Z do giroscopio do sensor, que aponta perpendicularmente
para fora do dorso da mdo. O padrao deste movimento ¢ visivel nos dados do giroscopio no
eixo Z, que exibe picos positivos para a aducdo atingindo +171,11 °/s e picos negativos para a
abdu¢do chegando a -192,0 °/s. Durante todo o ciclo, o acelerdmetro permanece estavel,

confirmando que a mdo se manteve plana sobre a mesa, com pequenas variagdes no eixo X
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indicando a aceleragdo lateral, enquanto pequenas oscilagdes nos outros eixos do giroscopio

indicam movimentos secundarios naturais. Os graficos sdo ilustrados na Figura 17.

Figura 17 - Padrao de sinal da IMU para o movimento de aducdo e abdugao
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Fonte: A autora.

Por fim, a captura do movimento de pronagao e supinacao (Figura 18) ocorre em torno
do eixo Y do giroscopio. Ao realizar a rotagao do antebrago, o giroscopio neste eixo exibe picos
mais acentuados, com valores negativos para a supinagdo (palma para cima), atingindo -366,70
°/s, € picos positivos para o retorno a pronacao (palma para baixo) proximos de +470,95 °/s. O
eixo Z do acelerometro confirma a posi¢ao final da mao pela forma como mede a forca de
gravidade: em repouso o valor fica proximo de 0,3 g, enquanto ao realizar a supinagdo cai para
-7,5 g.

A sensibilidade configurada no sensor mostrou-se adequada, pois os graficos nao
indicaram saturagdo, além dos picos de velocidade angular que chegaram a aproximadamente
470 °/s, dentro do limite de 500 °/s do giroscopio. Nos testes realizados, os movimentos de
validacdo foram executados com grande amplitude, e espera-se que as variagdes durante um

procedimento real de intubag@o sejam menos pronunciadas.
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Figura 18 - Padrao de sinal da IMU para o movimento de pronagao e supinacao
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Fonte: A autora.

5.7 Viabilidade do Sistema e Possibilidades de Aprimoramento

5.7.1 Sistema de Sensor Inercial

Estudos recentes tém explorado metodologias para avaliar o desempenho biomecanico
durante a IOT utilizando sensores de unidade de medicdao inercial. Carlson et al. (2015)
realizaram um estudo para determinar se a tecnologia de movimento portatil poderia identificar
os componentes de movimento da IOT entre profissionais novatos e experientes, observando
diferencas nos padrdes de movimento. A verificagdo visual dos dados revelou maior
variabilidade de movimento durante a insercao da ldmina do laringoscdpio na boca e durante a
visualizagdo da abertura glotica. Em outro estudo relacionado, Carlson et al. (2020)
investigaram as diferengas cinemadticas entre intubadores experientes e novatos utilizando
sensores inerciais portateis fixados nos punhos e maos dos participantes durante simulagdes em
manequins. Por meio de algoritmos de aprendizado de maquina, foi possivel distinguir os
grupos de experientes e novatos. Ao utilizar uma rede neural artificial, obtiveram a maior
precisdo (91,17%) na discriminagdo entre os grupos, com base em 5 caracteristicas de

movimento principais: amplitude de rolamento da mao direita, amplitude de inclinagdo da mao
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direita, desvio padrao de guinada da mao direita, desvio padrao de guinada da mao esquerda e
frequéncia de pico de amplitude de inclinagdo da mao esquerda.

Outros estudos demonstram a alta confiabilidade dos sensores inerciais em aplicagdes
clinicas e cirurgicas. Al-Yassary et al. (2021) encontraram uma alta correlacao (» = 0.99) entre
IMUs e sistemas padrao-ouro para medigao de postura. Da mesma forma, Heiliger et al. (2023)
validaram o desempenho das IMUs para rastrear instrumentos e avaliar habilidades em
laparoscopia. A eficacia desses sensores ¢ potencializada por suas caracteristicas intrinsecas,
descritas por losa et al. (2016) e Zucchi et al. (2020) como dispositivos pequenos, leves e sem
fio que ndo afetam o movimento natural e operam sem a necessidade de um sistema de
referéncia externo, tornando-os ideais para medi¢des ambulatoriais. Apesar da comprovada
eficacia, os sensores inerciais sdo suscetiveis a fatores ambientais e o acumulo de erro (drift) ao
longo do tempo, decorrente da integragdo numérica dos sinais (losa et al., 2016).

No presente trabalho, a validagdo do sistema de medicdo se concentrou na andlise
qualitativa e quantitativa dos padrdes de movimento gerados, que foram capazes de diferenciar
com alta fidelidade cada uma das manobras executadas. Entretanto, sugere-se a realizacao de
testes e correlacdo estatistica com sensores inerciais utilizados em trabalhos existentes ou
sistemas de padrao-ouro. A correlagdo pode permitir uma melhor comparagdo dos valores
encontrados em referéncias de literatura, além de maior confiabilidade dos dados obtidos. A

Tabela 4 apresenta um resumo dos trabalhos relacionados encontrados na literatura.

Tabela 4 — Resumo de diferentes aplicagdes de sensores inerciais

(continua)
Autor (Ano) Objetivo do Estudo Resultados e Conclusdes
Diferenciar os padrdes de Diferencas significativas com maior
CARLSON et al. P variabilidade entre os novatos.

movimento na intubacao

(2015, 2020) .
entre novatos € experientes.

Algoritmos distinguiram os grupos
com alta precisao.
Correlagao excelente (r=0.99),

concluindo que IMUs calibradas

Avaliar o uso da IMU para

AL-YASSARY et al. medi¢do da postura da

(2021) cabeca em comparagdo com  sdo um método confidvel e valido
padrao-ouro. para analises posturais.
Validar o uso das IMUs Desempenho bom e valido, com
HEILIGER ef al. ‘ para rastreament‘o (ie f(’)rt.e correlagdo (r=0.79) entre as
(2023) instrumentos e avaliagdo de  métricas da IMU e os resultados de

habilidades em
laparoscopia.

treinadores comerciais, apesar da
sensibilidade a fatores ambientais.
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Tabela 4 — Resumo de diferentes aplicagdes de sensores inerciais

(conclusdo)

Autor (ano) Objetivo do Estudo Resultados e Conclusoes

IMUs sdo pequenas, leves e sem

Descrever as caracteristicas Cy .
fio, ideais para ndo afetar o

desafios das IMU )
IOSA et al. (2016) © azasi?islgsde irslovieriira movimento. O problema do drift
humano decorrente da integracao numeérica

dos sinais.
Aplicar o sensor inercial
para captar parametros
Este estudo (2025) biomecanicos durante a

Sensor capaz de diferenciar
manobras padronizadas com alta
fidelidade, integracdo e analise de

intubacao orotraqueal )
¢ 9 dados funcional.

integrado a sensor de forca.
Fonte: A autora.

5.7.2 Sistema de Sensor de Forca

Diversos estudos oferecem parametros que podem ser utilizados para quantificar e
analisar as forgas exercidas durante a laringoscopia e intubacao.

Bucx et al. (1995) realizaram um estudo em manequins, onde um laringoscopio
modificado baseado na técnica de extensometro (strain gauge) captava as forcas aplicadas na
lingua e nos incisivos maxilares. O estudo reportou for¢as maximas exercidas na lingua que
variavam de 60,5 N a 74,2 N, e nos incisivos de 36,3 N a 58,3 N. A experiéncia do intubador
influenciou a duragdo da laringoscopia, mas teve pouca influéncia na magnitude das forgas
exercidas na lingua ou nos incisivos. Em um estudo relacionado, Bucx et al. (1998) utilizaram
um manequim equipado com dois sensores para medir as forgas aplicadas nos incisivos
maxilares nas dire¢des axial e transversal. O uso de uma lamina Macintosh modificada resultou
em uma redugdo das forcas exercidas nos incisivos axiais em 12 N (méaximo) e 5,8 N (médio).

Rao et al. (2022) desenvolveram um laringoscopio com sensor de torque capaz de medir
e exibir forgas em tempo real durante a intubagdo. O dispositivo foi testado em manequins, € a
calibracao inicial avaliou a funcionalidade em um intervalo de 0 a 20 N. Os resultados
indicaram uma redugdo significativa na for¢a maxima e no impulso total ao intubar com a
lamina Macintosh em comparacdo com a lamina Miller, onde as forcas méaximas médias
exercidas foram de 24,5 N e 31,62 N, respectivamente.

Por fim, Hughes et al. (2023) empregaram sensores de forga resistivos em uma lamina

de videolaringoscopio para medir a pressdo aplicada em manequins. As forcas medidas
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variavam significativamente entre os manequins em cenarios normais e de dificeis via aérea.
No entanto, ressaltaram que os sensores FSR (Force Sensitive Resistors) medem a pressao
proporcionalmente ¢ ndo possuem uma relagdo linear para detecgdo precisa da for¢a em
Newtons, sendo mais adequados para diferenciar condi¢gdes de alta e baixa pressdo.

Os valores de for¢ca medidos no presente estudo durante a calibragdo, variando de 10,79
N a 40,22 N, sdo consistentes com as faixas de forcas esperadas em procedimentos médicos e
estudos de calibracdo de sensores. No entanto, esses valores sdo inferiores as forgas maximas
reportadas para a intubagdo em manequins, que atingiram 60,5 N a 74,2 N na lingua ¢ 36,3 N a
58,3 N nos incisivos.

A avaliacao inicial do sistema demonstrou uma resposta consistente e sensivel as
variagoes de carga, confirmando sua capacidade de detectar de forma estdvel as massas de
referéncia aplicadas. A viabilidade para monitoramento preliminar foi suportada por uma
analise de regressao linear, que revelou uma forte correlagao (R* = 0,9828) entre a tensao
elétrica medida e a carga. Reconhece-se que a robustez desta analise ¢ limitada pelo escopo
reduzido do conjunto de dados e pela indisponibilidade de equipamentos essenciais para uma
calibracdo mais rigorosa. Para refinar o modelo de resposta do sistema, recomenda-se que
investigacdes futuras ampliem a gama de massas de referéncia e uma calibragdo secundaria
com dispositivos certificados, como células de carga ou dinamdmetros, para permitir uma
comparacao direta com valores de referéncia da literatura e aprimorar a aplicabilidade dos
resultados em contextos clinicos e educacionais. A Tabela 5 apresenta um resumo dos trabalhos

relacionados encontrados na literatura.

Tabela 5 — Resumo de diferentes aplicacdes de sensor de forca na laringoscopia

(continua)

Autor (Ano) Objetivo do Estudo Resultados e Conclusdes

Reportaram for¢as maximas de 60,5
N a 74,2 Nnalinguaede36,3Na
58,3 N nos incisivos. A experiéncia

Medir as forgas aplicadas
na lingua e nos incisivos

BUCX et al. (1995, )
maxilares durante a

1998) . ) do operador influenciou mais a
laringoscopia em N .
i duracdo do que a magnitude da
manequins.
forca.
O dispositivo foi calibrado na faixa
Desenvolver um de 0 a 20 N. Os resultados
RAO et al. (2022) laringoscdpio com sensor )

indicaram uma redugao significativa

de torque para medir e .. A
na for¢ca maxima ao usar a lamina
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Tabela 5 — Resumo de diferentes aplicacdes de sensor de forca na laringoscopia

(conclusdo)

Autor (Ano) Objetivo do Estudo

Resultados e Conclusoes

exibir for¢as em tempo real
durante a intubagao.

Empregar sensores de forga
resistivos para medir a
pressao aplicada durante a
videolaringoscopia em
manequins.

HUGHES et al.
(2023)

Aplicar o sensor strain
gauge para captar a forga
Este estudo (2025) exercida durante a
intubagao orotraqueal

integrado a sensor inercial.

Macintosh (24,5 N) em comparagao
com a Miller (31,62 N).

Os sensores foram capazes de
diferenciar cenarios de via aérea
normal e dificil. Sensores FSR sdo
mais adequados para medigdes de
pressao relativa (alta/baixa) do que
para quantificacdo precisa em
Newtons.

Sensor capaz de diferenciar a forga
exercida, calibragao variando de
10,79 N a 40,22 N com massas
conhecidas, integragdao dos sensores
funcional e alto coeficiente de
determinagdo (98%) entre tensdo
medida e carga.

Fonte: A autora.

5.7.3 Consideracoes Gerais

Diante do exposto, observa-se um consenso sobre a viabilidade dos sensores inerciais
para a quantificacao de habilidades motoras e a relevancia da medi¢ao de forca para a seguranca
do procedimento. Os resultados do sistema desenvolvido mostram-se promissores como uma
ferramenta de baixo custo para fornecer feedback biomecanico objetivo em laringoscopia. Para
a aplicagdo do protdtipo instrumentado para aprimoramento da intubagdo orotraqueal em
contexto educacional, recomenda-se uma calibracdo de forca mais rigorosa e a correlacdao
estatistica do sensor inercial com um sistema padrao-ouro, melhorias na fixagdo dos

componentes utilizados e validagdes repetitivas em manequins simuladores.
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6 CONCLUSAO

O sistema experimental de sensores integrados desenvolvido, composto por um strain
gauge fixado ao gancho do laringoscopio e um sistema de captura de movimento sem fio
apoiado ao dorso da mao do operador, atingiu os objetivos de integrar dois sistemas de sensores
diferentes e receber a captagdo simultanea dos sinais de forca e inercial. O sistema demonstrou
ser capaz de medir os padrdes de movimento do sensor inercial durante a execu¢ao de manobras
controladas e de adquirir e visualizar os dados por meio de uma interface interativa. As
validacdes preliminares indicam que o prototipo gera dados consistentes, permitindo uma
analise inicial da viabilidade do seu uso como ferramenta didatica.

Ressalta-se que o estudo ndo incluiu testes em manequins nem a participacdo de
multiplos usudrios com diferentes niveis de experiéncia, fatores essenciais para validar a
aplicabilidade do sistema em um cenario real de treinamento.

Para as proximas etapas de desenvolvimento do estudo, aconselha-se realizar uma
calibracao secundaria do sensor de forga, e para o sensor inercial, conduzir um estudo de
validacao comparando os dados com um sistema de captura de movimento padrao-ouro. Além
disso, incluir na coleta de dados um grupo diversificado de participantes para identificar e
quantificar as diferencas cinematicas entre os grupos. Refinar o design do hardware, a
montagem dos componentes e seu isolamento integrado ao laringoscopio pode melhorar a
visualizagdo e captura dos dados, reduzindo ruidos e possiveis falhas no manuseio.

Em resumo, o trabalho cumpriu seu objetivo de desenvolver e avaliar um sistema
experimental com dispositivos integrados e captagdo simultanea de forca e movimento em
laringoscopia, apresentando um apoio para futuras aplicacdes e aprimoramento do sistema.

Vale notar que este trabalho se relaciona com os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente aos Objetivos 3, Satide e Bem-Estar, e 9, Industria, Inovagao

e Infraestrutura.
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