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RESUMO

A diélise peritoneal € um tratamento renal substitutivo cuja principal caracteristica € a manuten-
cdo da qualidade de vida dos pacientes. Somente no Brasil, um crescente nimero de doentes
renais € elegivel para essa terapia e o grande desafio dos profissionais de satde é a manutencao
desses pacientes 0 maior tempo possivel no tratamento. Neste estudo, propomos um Equipa-
mento Médico-Assistencial para auxiliar aos profissionais de satide no controle € monitoramento
de marcadores negativos, como infec¢des e alteracdes biologicas, por meio da leitura e andlise da
turbidez do liquido dialisado. Como processo metodoldgico da pesquisa, a imersao no conheci-
mento do perfil das pessoas portadoras de insuficiéncia renal, em didlise peritoneal, foi necessaria
principalmente na avaliacido da capacidade funcional desses doentes em conviver com o problema
renal e tangencid-los com recursos e mecanismos tecnolégicos. As varidveis estatisticas demons-
traram que, com o passar do tempo, com as limitacdes proprias da idade e pela condi¢do de saide
fragilizada, muitos pacientes carecem de um apoio mais eficiente na percepcao de sinais indicati-
vos sobre a qualidade do liquido dialisado, ou a turbidez. Inferiu-se nos testes de hipétese que nao
ha qualquer impacto da capacidade funcional face a doenga renal, mesmo em casos extremos, no
uso de controle eletronico da turbidez sendo realizada por um dispositivo com as caracteristicas
do proposto no estudo. Os resultados obtidos com o dispositivo, comparados com os métodos de
andlises padrao do liquido de infusdo peritoneal, demonstraram que os valores de turbidez medi-
das pelo equipamento proposto permitem avaliar as condi¢des de turbidez do liquido peritoneal
dialisado com maior acuricia do que o método tradicional, por percep¢do meramente visual. Nas
andlises, por meio da observacdo da absorbancia pela técnica da espectrofotometria por emissao
de luz visivel, o valor de absorbancia obtido para a substancia de infusdo peritoneal foi em torno
de 0,001; ja a média obtida nas andlises do liquido dialisado pés terapia foi em torno de 0,17. Es-
ses dados evidenciam a capacidade do dispositivo desenvolvido, tanto na realizagdo dos testes in
vitro quanto nos testes in vivo, cujos valores médios ficaram em 0,010 e 0,27 respectivamente. O
dispositivo eletronico desenvolvido a partir de componentes eletronicos de facil aquisi¢ao, e con-
tando com mecanismos auxiliares como software de andlise, base de dados para armazenamento e
consulta online pela Web, compreendem um conjunto de ferramentas capazes de promover maior
seguranca na avaliac@o da turbidez do liquido peritoneal dialisado, uma andlise mais precisa em
seus niveis periddicos e, principalmente, a troca de informacgao permanente entre paciente e pro-
fissional de satde, minimizando a demora em tomadas de decisdo em saude face a turbidez do
liquido peritoneal dialisado.

Palavras-chave: Equipamento Médico-Assistencial, M-health, Andlise de Turbidez, Tecnolo-
gia Assistiva, Didlise Peritoneal.



ABSTRACT

Peritoneal dialysis is a substitutive renal treatment whose main characteristic is the maintenance
of patients’ quality of life. In Brazil alone, a growing number of kidney patients are eligible for
this therapy and the major challenge for healthcare professionals is to maintain these patients
as long as possible in treatment. In this study, we propose a Medical Assistance Kit to assist
health professionals in the control and monitoring of negative markers, such as infections and
biological changes, by reading and analyzing the turbidity of the dialysed liquid. As a methodo-
logical process of the research, immersion in the knowledge of the profile of people with renal
impairment in peritoneal dialysis was necessary mainly in the evaluation of the functional ca-
pacity of these patients to live with the renal problem and tangentiate them with technological
resources and mechanisms. Statistical variables have shown that, over time, with age limitations
and poor health status, many patients lack a more efficient support in the perception of indicative
signals on the quality of the dialysed liquid or turbidity. We inferred hypothesis tests that there
is no impact of functional capacity against renal disease, even in extreme cases, in the use of
electronic turbidity control being performed by a device with the characteristics proposed in the
study. The results obtained with the device, compared with the standard methods of peritoneal
infusion liquid analysis, showed that the turbidity values measured by the proposed equipment
allow to evaluate the turbidity conditions of the dialyzed peritoneal fluid more accurately than
the traditional method, merely visual perception. In the analyzes, by observing the absorbance
by the visible light emission spectrophotometry technique, the absorbance value obtained for the
peritoneal infusion substance was around 0.001; the mean value obtained in the analysis of the
dialysed liquid after therapy was around 0.17. These data demonstrate the ability of the device
developed in both the in vitro and in vivo tests whose mean values were 0.010 and 0.27 respec-
tively. The electronic device developed from easy-to-acquire electronic components, and having
ancillary mechanisms such as analysis software, database for online storage and consultation by
Web, comprise a set of tools capable of promoting greater safety in the evaluation of the turbidity
of the dialyzed peritoneal fluid, a more accurate analysis in its periodic levels and, mainly, the ex-
change of permanent information between patient and health professional, minimizing the delay
in health decision making in the face of turbidity of the peritoneal fluid dialysed.

Keywords: Medical-Care Device, Turbidity Analisys, Assistive Tecnhology, Peritoneal Di-
alysis.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A Insuficiéncia Renal (IR) é uma condi¢cdo de satide em que os rins ndo conseguem filtrar
adequadamente o sangue, cujos sintomas podem se manifestar por meio da pressao arterial alta,
fraqueza constante, dificuldade de urinar, dor lombar ou histérico de pedra nos rins, (NUNES
et al., 2010). Como consequéncia da IR, vérias substincias nocivas ndo sdo eliminadas do or-
ganismo, devido a queda da Taxa de Filtracio Glomerular (TGF) (DUTRA et al., 2014), o que
acaba prejudicando o equilibrio metabdlico de proteinas, o equilibrio hormonal e hidroeletrolitico
do corpo.

A fragilidade e vulnerabilidade também sdo caracteristicas presentes nos individuos com pro-
blemas renais, (MANSUR; DAMASCENO; BASTOS, 2012), o que reflete diretamente na sua
qualidade de vida. As fragilidades podem ser de carater fisico, como cansacgo extremo, indisposi-
cdo para realizar atividades rotineiras, ou por fatores psicolégicos como a sensacao de discrimi-
nacao, at€ mesmo por pessoas da propria familia. A doenca também impde aos individuos com
problemas renais limitagdes que impedem a realizagdo de tarefas comuns e necessdrias a todo
ser humano como os estudos, o trabalho e o lazer. S3o limitagdes que podem afetar o desenvol-
vimento da pessoa, principalmente criangas e adolescentes com doenca renal, em plena fase de
desenvolvimento fisico, intelectual e social (PENNAFORT; QUEIROZ; JORGE, 2012).

O atendimento ao portador de Insuficiéncia Renal estd entre os principais desafios das politicas
de satde ao redor do mundo, ndo sé pelas consequéncias geradas ao individuo com problema
renal nessa condi¢do, mas, também, em razdo de outros quadros clinicos preocupantes. Somente
no Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), um nimero crescente de
individuos dependem de atendimento nos centros de didlise. Esse nimero tem crescido a uma
taxa de aproximadamente 9% ao ano, com 89% dos individuos dependentes de atendimento pelo
Sistema Unico de Satde - SUS (IOLA; ANDRADE, 2012), situagdo indicada no dltimo senso
da SBN, realizado em 2014.

Ainda que as politicas de saude voltadas as Terapias Renais Substitutivas (TRS) carecam de
maiores investimentos, as taxas de mortalidade e sobrevida dos brasileiros com problemas renais
é muito semelhante as registradas em paises desenvolvidos (LUCIA et al., 2012). Esse dado
demonstra que o Brasil segue os padrées mundiais no tocante as TRS mais utilizadas, como a
Hemodiélise (HD) e a Didlise Peritoneal (DP).

O papel de pesquisas como a do presente trabalho, além de propor melhorias e inovacoes
que contribuam com as terapias renais substitutivas, € atuar também na agregacao de inovagdes
para melhorar a qualidade do atendimento aos individuos com insuficiéncia renail. Mais espe-
cificamente, a inovagdo tecnoldgica proposta nesse trabalho refere-se a Didlise Peritoneal em



decorréncia de que a sua realizacdo pode ocorrer de forma menos dependente de um centro de
saude.

A inovagdo tecnoldgica desenvolvida nessa pesquisa ndo tem nenhuma interferéncia direta nas
acoes proprias da terapia. A inten¢do do estudo € o desenvolvimento de um Equipamento Médico-
Assistencial (EMA) para analisar a condi¢@o do liquido peritoneal dialisado, resultante da terapia
Diélise Peritoneal, denominado Eletronic Luminance (E-LUME). A consequéncia do uso desse
equipamento é o monitoramento just in time da turbidez do liquido dialisado. A turbidez do
liquido pode apresentar sinais de que a pessoa pode estar com algum problema, como infec¢des,
por exemplo (VILLAR; ANDRADE, 2010). Nao foram encontradas durante a produgdo desse
trabalho nenhuma pesquisa semelhante com esse tipo de anélise aplicadas a HD ou a DP, embora
hajam equipamentos com caracteristicas parecidas como o proposto nesse trabalho, mas com
objetivos e aplicabilidade diversa (WEBER-SHIRK, 2014; MARTINS, 2012).

A qualidade de vida também é um aspecto importante em todas as intervencdes de saude,
pois garante ao individuo, (DUTRA et al., 2014), além de uma maior interatividade social, um
poderoso auxilio na manutencdo positiva de sua condi¢do clinica. Para a avaliacido dos aspectos
relevantes ao estudo, considerando-se a proposi¢do de um sistema de auxilio aos individuos em
didlise peritoneal, € importante avaliar alguns aspectos sobre as varidveis Capacidade Funcional
e Saude Mental desses individuos, (SILVA et al., 2016b) por meio da aplicagdo de questiondrios
como o SF-36. Essa ferramenta ndo se destina necessariamente ao tipo de percep¢do aplicada
nessa pesquisa, mas a observacao dos seus scores podem contribuir no desenvolvimento adequado
de um dispositivo médico-assistencial face aos niveis funcionais dos individuos.

1.2 FORMULAGCAO DO PROBLEMA

A Didlise Peritoneal (DP) € um tipo de terapia renal substitutiva que possui um cardter menos
conservador que a hemodidlise. A pessoa com insufici€éncia renal pode realiza-la em ambulatério,
num centro clinico ou também no seu domicilio, sem a obrigatoriedade da presenca e acompa-
nhamento constante de um profissonal de saide constantemente. Em condi¢des especificas, o
paciente em DP pode realizd-la sozinho ou ser auxiliado por um cuidador. Isso resulta em mais
qualidade de vida e custos financeiros menores para o Estado e para o individuo.

No sistema publico de atendimento ao individuo com problema renal, algumas fragilidades
e fatores de saida da DP puderam ser observados. Na unidade de Diélise Peritoneal do Hospital
Regional do Gama, por exemplo, mesmo possuindo recursos e equipe preparada para prestar um
bom atendimento, o nimero de pessoas em regime de internacdo parcial tem se mantido constante,
com poucos casos de liberagdo para o regime domiciliar e grande niimero de retorno ao regime
mais rigoroso.

Ainda que pareca um cendrio positivo, muitos dos individuos em regime de DP domiciliar
retornam ao hospital, normalmente em estado de satide mais precario do que quando foram libe-



rados para o regime de DP domiciliar. Essa situacdo, geralmente, decorre da falta de observacao
das recomendacdes e de fatores como dieta desbalanceada, higiene precaria, com risco de infec-
coes e, principalmente, na dificuldade de monitoramento das condi¢des do liquido dialisado, que
¢ um dos principais indicadores de que a terapia ndo estd sendo efetiva na manutencdo da funcio
residual dos rins. Fatores sociais como pobreza extrema e falta de apoio familiar também sdo
responsdveis por esse quadro.

Em alguns casos, os individuos com problemas renais precisam ser retirados do programa
de Didlise Peritoneal e encaminhados de volta a Hemodiédlise. Percebeu-se que, muitas vezes,
as dificuldade do proprio paciente ou familiar, sejam cognitivas, fisicas, psicoldgicas ou sociais,
contribuem para seu retorno ao centro de didlise. Em outras situacoes, o proprio cuidador ndo
tem condicdes de dar o apoio necessdrio a pessoa.

Dessa forma, desenha-se um cendrio onde a avaliacdo de determinados marcadores negativos
dependem, entdo, da presenca constante do enfermeiro ou da capacidade do individuo e seu cui-
dador em perceberem alguma anormalidade em seu estado clinico e informar esses sintomas ao
médico. Um exemplo muito comum € a capacidade de perceber que o liquido dialisado apresenta
aspecto turvo.

Durante o treinamento ao individuo com problema renal na realizacdo da didlise peritoneal,
ou seu cuidador, sdo dadas orientagdes de como avaliar visualmente a transparéncia do liquido
dialisado e informar de imediato o centro de satde caso exista alguma anormalidade, como a
turbidez. Assim, hd que se questionar até que ponto o proprio individuo com problema renal ou
seu cuidador, mesmo treinados, t€ém condi¢des plenas de avaliar se o liquido estd ou ndo turvo.

Essa dificuldade na avaliacdo do liquido dialisado, em relacdo a sua turbidez, pode ser ameni-
zada com o uso de um dispositivo especificamente desenvolvido para a essa finalidade.

1.3 PROPOSTA DA PESQUISA

Como solugdo para o gap existente entre a avaliacdo do liquido dialisado, resultados de exa-
mes confirmatérios e a tomada de decisdo sobre o tipo de profilaxia adequada para garantir a
manutencdo do individuo com problema renal na Didlise Peritoneal, a presente pesquisa propde o
desenvolvimento de um Equipamento Médico-Assistencial (EMA), para leitura, anélise e registro
continuo da turbidez do liquido peritoneal. O dispositivo proposto ndo interferird na terapia € nem
substituird o médico nos diagndsticos a respeito do dialisado. Nao haverd qualquer modificacio
na rotina do individuo na didlise peritoneal.

O dispositivo médico-assistencial terd um carater auxiliar, e permitird que o médico acom-
panhe as alteracdes da turbidez do liquido dialisado, contribuindo para uma ripida tomada de
decisdo, no caso de alteracdes nessa caracteristica do liquido. Trata-se de uma ferramenta que au-
tomatiza e facilita o monitoramento do aspecto visual do liquido dialisado. Seu desenvolvimento
serd baseado nas premissas e fundamentacao a respeito da tecnologia m-Health.



O lapso temporal entre a solicitacao da realizacdo de exames do dialisado, quando seu aspecto
¢é duvidoso, pode prejudicar a adocdo de medidas para reverter ou combater problemas de infec-
¢oes ou de outros agentes bioldgicos que podem estar associados a alteragdo no aspecto do liquido
dialisado, ou sua turbidez. A Figura 1.1 demonstra que o Dispositivo Médico Assistencial terd
um papel importante no auxilio a tomada de decisdes da equipe de saude.
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Figura 1.1: Atuacdo do equipamento médico assistencial a partir da identificacdo de marcadores negativos pela
andlise do liquido dialisado
Fonte: Pesquisador.

Para que o dispositivo médico-assistencial possa atuar de forma eficiente, a pesquisa pretende
adaptar o uso de métodos de andlises comuns nas andlises quimicas, por emissao de luz visivel,
baseados na transmitancia e absorbancia. Essas técnicas ja sdo consagradas nas andlises labora-
toriais atuais com o uso de espectrofotometros, nefelometros e turbidimetros. No caso da didlise
peritoneal, ndo existe nenhuma técnica especifica ou equipamento desenvolvido para andlises no
liquido dialisado peritoneal que utilize tais dispositivos ou técnicas a eles associadas.

1.4 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Desenvolver um equipamento médico-assistencial que permitird ao profissional de satde, in-
dividuo com problema renal ou cuidador, além da andlise da turbidez do dialisado, o registro de
suas alteracdes e o monitoramento das informagdes sobre a condi¢do clinica do individuo com
problema renal, por meio do acesso Web e aplicativo Android.

Objetivos Especificos e Desfecho Primario

e Identificar a turbidez do liquido peritoneal dialisado por meio da absorbancia da luz emitida
por um LED;



e Adaptar métodos de andlises quimicas a um algoritmo adaptando a um equipamento portatil
de facil utilizacao;

e Melhorar a comunicacao entre o individuo com problema renal e profissinal de satide quanto
as informagdes sobre sua condi¢do fisioldgica a partir e registros didrios da turbidez de
forma eletronica;

e Contribuir no aumento do auto-cuidado dos individuos com problemsa renais, submetidos
a didlise peritoneal, via sistema interativo e colaborativo, para dinamizar as tomadas de
decisdo em saude;

e Verificar a capacidade funcional e as limita¢des dos individuos no uso de um dispositivo
médico-assistencial, consignadas pela adaptacdo dos escores das varidveis correspondentes
a esses quesitos presentes no formulério de avaliagdo da qualidade de vida.

Os questionamentos da pesquisa sdo, portanto: Qual o beneficio do uso continuo de um equi-
pamento médico-assistencial para andlise da turbidez do liquido peritoneal dialisado, em contra-
ponto a realizacdo de exames laboratoriais de rotina com a mesma finalidade e, quais as con-
sequéncias positivas para a melhorar a tomada de decisdo em saide em beneficio do individuo
com problema renal inserido na terpia Didlise Peritoneal?

1.5 JUSTIFICATIVA DA IMPORTANCIA DA PESQUISA

A relevancia desse trabalho pode ser pautada pelos seguintes aspectos: tecnoldgico, rapidez
na tomada de decisdes em satide e assisténcia personalizada aos individuos dialisados. O pri-
meiro aspecto insere-se na propria razao de ser da engenharia biomédica que utiliza principios
da engenharia eletronica, elétrica, quimica e outras, para compreender, controlar, modificar ou
desenvolver sistemas que podem apoiar as técnicas e procedimentos da drea da saide humana
(PEREIRA, 2008).

Em outra vertente, esse trabalho pretende ser colaborativo no aspecto da rapidez da tomada
de decisdes em saude. Nos dias de hoje, nada justifica que individuos com problemas renais em
Didlise Peritoneal acabem pagando o preco da demora em diagndsticos médicos, frente a tantas
posibilidades de troca de informagdo e compartilhamento de espertizes entre profissionais de
saude. As novas tecnologias em informacao e comunicagio trazem enormes possibilidades para
que médicos, enfermeiros ou auxiliares de saide possam rdpidamente dar respostas aos pacientes
contribuindo para que o tratamento ora empregado seja mais eficiente.

Esta pesquisa apresenta uma nova abordagem na interagcdo entre individuos com problemas
renais em Didlise Peritoneal, profissional da saide e o uso de tecnologia m-Health no contexto
dos cuidados na terapia didlise peritoneal. Se a premissa bésica da didlise peritoneal € manter o
paciente pelo maior tempo possivel na terapia, mantendo suas fun¢des renais residuais, a atuacao
do sistema m-Health para monitoramento e andlise da turbidez do liquido dialisado pode colaborar



na medida em que disponibiliza uma ferramenta mais precisa na identificacdo de anormalidades,
de forma automatizada e rapida, capaz de dar maior seguranca ao paciente em didlise peritoneal
domiciliar na avaliac@o do seu dialisado.

A recomendac¢do médica didlise peritoneal para monitoramento do liquido dialisado, pelo pré-
prio paciente, € que a avaliacdo do liquido se dé pela sobreposicao da bolsa coletora do liquido
drenado sobre outra bolsa, ou sobre uma superficie onde se permita ver sem maiores dificuldades
o que estd do lado oposto ao liquido, como um texto por exemplo. E uma metodologia muito
primdria, que, mesmo realizada pelo médico ou enfermeiro, conta com a acurécia visual do ava-
liador.

No caso da avaliagdo do aspecto do liquido dialisado ser realizada pelo préprio paciente, fica
ainda mais fragil a eficiéncia desse método, ndo sé por fatores cognitivos como também por outras
questdes de carater fisico do paciente. Um paciente renal com deficiéncia visual, por exemplo,
jamais teria condi¢des de avaliar seu liquido peritoneal dialisado. Até mesmo com o auxilio de
um cuidador essa andlise pode ser questiondvel.

Em verdade, o procedimento de verificagdo do dialisado muitas vezes nem € realizado pelo
profissional de satide. Alguns centros de didlise ndo utilizam as bolsas coletoras. Todo o processo
de infusdo e drenagem € automatizado, com o uso da cicladora, e o descarte do liquido dialisado
¢ feito diretamente na rede de coleta de esgoto. Nesse ultimo caso, a ndo ser que seja coletada um
a amostra para posterior envio a um laboratério, nem mesmo a anélise do liquido € realizada.

Evidentemente, para uma anélise mais precisa e sem a incidéncia de fatores que possam contri-
buir para o erro de avaliacdo, existem andlises laboratoriais que podem ser utilizadas para avaliar
se existe algum problema relacionado ao liquido dialisado. O médico, em alguns casos, solicita
um exame laboratorial, onde se coleta uma amostra do liquido drenado e se faz a andlise por
métodos cientificos.

A metodologia mais comum empregada nesses casos € por meio da andlise do espectro de
absorc¢do, utilizando equipamentos como espectrofotdmetros. No entanto, tais aparelhos, sdo
caros, com valores na ordem de $15.000 Délares Americanos, em média. Além disso a operagao
dessas maquinas carece de um quimico ou profissional especificamente treinado. Esse cendrio é
bem diferente do que se v€ hoje na maioria dos centros publicos de didlise, muitas vezes carentes
até mesmo do material basico para atender um nimero cada vez mais crescente de pacientes. Em
casos pontuais, algumas clinicas e centros de didlise recorrem a exames externos, realizados por
diversos laboratdrios que possuem a tecnologia necessdria para a realizacao de exames.

Tanto pelo alto custo quanto pela complexidade da operacdo, os equipamentos para andlises
laboratoriais ndo estao presentes no dia a dia de um hospital ptblico ou clinica que atenda pelo
Sistema Unico de Sadde - SUS, o que torna a perspectiva de disponibilidade de um sistema barato,
acessivel e de fécil utilizacdo bastante interessante.

Como solugdo para amenizar os custos na realizagdo dessas andlises, este projeto propde um
Equipamento Médico-Assistencial com concepcao eletronica, software e utilizagdo muito acessi-



veis, inclusive pelos proprios pacientes. Em outras palavras, o projeto vai permitir que um leigo
utilize o sistema sem maiores dificuldades, ja que ele se utiliza recursos que nos dias de hoje sdao
muitos comuns para a maioria das pessoas: um Gadget' e um smartphone conectado a Internet.

A contribui¢do do sistema proposto na pesquisa € auxiliar na avaliacdo da turbidez do liquido
dialisado. Além de realizar uma andlise rdpida e ndo invasiva, o sistema permitird a coleta de
informacdes do quadro clinico do paciente, como algum tipo de sintoma. Isso propiciard ao
médico a tomada de decisdo antecipada, sem a necessidade de solicitar exames laboratoriais, uma
vez que o registro da avaliacdo do liquido, a cada sessdo de didlise peritoneal, serd enviado a
uma base de dados just in time, mantendo sempre atualizado um prontudrio eletronico online do
paciente.

1.6  ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

Para melhor compreensdo, este trabalho estd organizado da seguinte forma: o Capitulo 2
apresenta a fundamentacio tedrica sobre a doenca renal e suas caracteristicas. Na se¢do 2.3 sdo
relatadas as principais técnicas de anélises por incidéncia luminosa aplicados nas diferentes dreas
da quimica como a Turbidimetria e Absorbancia Luminosa, que deram embasamento para o de-
senvolvimento e aplicabilidade dessa pesquisa. Finalizando o capitulo, uma breve fundamentacao
sobre equipamentos médicos-assistenciais, Se¢do 2.4. O Capitulo 3, apresenta toda a metodo-
logia utilizada na pesquisa com o objetivo de entender e determinar o grupo de pesquisa e suas
caracteristicas, bem como as andlises e experimentos realizados. As referéncias dos valores de
leitura do liquido dialisado e a aplicagcdo das equacOes matematicas € métodos de andlises mais
indicados nesse tipo de averiguacdo estdo na Secdo 3.2. O Capitulo 4 apresenta e descreve o
dispositivo eletronico objeto de desenvolvimento da pesquisa, assim como os seus recursos adi-
cionais. Os resultados e discussdo da pesquisa podem ser consultados no Capitulo 5.

"Equipamento que tem um propésito especifico,pratico e util. Comumente relacionado a dispositivos eletrénicos portteis.
Fonte: Enciclopédia Livre - Wikipédia. https://pt.wikipedia.org/wiki/Gadget



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Insuficiéncia Renal (IR) é um problema de satide mundial e exige acdes e politicas publicas
em saude, especiais. Somente no Brasil o nimero de individuos com problemas renaistem cres-
cido nos ultimos anos (SESSO et al., 2016), em decorréncia de uma série de outros problemas de
satide. Entre os fatores origindrios da IR a Diabetes Mellitus representa cerca de 29% dos casos,
além da hipertensao arterial e outras doencas, (ANDRADE et al., 2011).

O senso da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN,2014), revela que o Brasil dispde de
mais de 700 unidades de diélise distribuidas por todas as regides do pais. Observa-se pelos dados
do senso, Figura 2.1, que a regiao Sudeste concentra o maior nimero de atendimentos nos quatro
anos analisados pelo levantamento. Santos et al., (2011), afirmam que além do envelhecimento
da populac¢do, as mudancas de hébitos, a industrializacdo e a urbaniza¢do tém contribuido consi-
deravelmente no aumento de doencas cronico-degenerativas, como € o caso da IR (ROBERTO;
Sansigolo Kerr Pontes, 2007).

O objetivo do senso da SBN ¢ coletar informagdes dos varios centros de didlise espalhados
pelo Brasil, principalmente para obter dados epidemioldgicos. Essas informag¢des tém importan-
cia fundamental na interlocucdo com as politicas governamentais voltadas ao atendimento dos
doentes renais em todo o pais.
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Figura 2.1: Distribui¢do dos individuos com problemas renais no Brasil por regido

(Fonte: Adaptado de (SESSO et al., 2016).)

Por constituir um grave problema de saide no Brasil, as politicas de atendimento a doenga
renal carecem de investimentos publicos que permitam o acesso de um nimero cada vez mais
crescente de individuos com problemas renais. Esses gastos giram em torno de 8% ao ano, com



um montande de aproximadamente 1,4 bilhdes de Reais (JUNIOR, 2004).

E uma doéncia silenciosa que atinge homens, mulheres e criangas e, segundo a SBN, 70%
dos individuos com problemas renais ndo tinham consciéncia que apresentavam algum dos cinco
estdgios da doenga, o que muitas das vezes representa um dificultador no seu tratamento, elevando
o numero de casos cuja solucao definitiva € somente o transplante de rins (SAUDE, 2014).

2.1 CARACATERISTICAS, EPIDEMIOLOGIA E CLASSIFICACAO DA INSUFICI-
ENCIA RENAL

Alguns estudos sobre a IR revelam que tem crescido o nimero de individuos com problemas
renaiscom essa condi¢do, numa propor¢ao de um em cada dez adultos (SILVA et al., 2016a). O
surgimento da enfermidade da-se, muitas vezes, pela falta de politicas de satde ou do atendimento
precoce ao individuo com problema renal, aliada a falta de informagdes e programas de saide
voltados ao esclarecimento da populacdo, em especial os que se encontrem nos estagios iniciais
da doenca.

A realidade brasileira em relagdo aos servigos publicos de saide ainda € um grande desafio
para as autoridades. Em relagdio ao tratamento renal, o Sistema Unico de Satde (SUS) é respon-
sdvel por uma grande porcentagem do financiamento desta terapia (IOLA; ANDRADE, 2012),
uma quantidade de doentes renais crescente a cada ano.

Para efeitos epidemioldgicos a doenca renal pode ser caracterizada por seis fases. Essas fases
demonstram a importancia do acompanhamento do individuo com problema renal, mesmo para
aqueles cuja doenga ainda nao representa um risco. A Tabela 2.1 lista essas fases de acordo com
o grau de insufici€ncia renal do individuo.

Tabela 2.1: Fases da insuficiéncia renal, IR, de acordo com o grau em que cada individuo se encontra e as condi¢des
da filtrag@o glomerular, que indica o nivel de comprometimento dos rins.

Sem lesao Normal Nio ha

Normal com lesao Acima de 90 ml/min/1, 73m? | Nio hd

Insuficiéncia leve Entre 60 e 89 ml/minl, 73m?3 | Dificil deteccio

Moderada ou laboratorial Entre 39 e 59 ml/minl, 73m3> Hipertensao, diabetes mellitus
Clinica ou severa Entre 15 e 29 ml/minl, 73m? | Anemia, Hipertensdo, Fraqueza
Terminal ou dialitica Inferior a 15 ml/minl, 73m? | Quadro sintomético severo

Fonte: Adaptado de Junior et al., 2004.

A fase de normalidade da fun¢do renal corresponde a capacidade dos rins de realizar a filtra-
cdo glomerular (BEZERRA; SANTOS, 2008). O calculo da capacidade de filtracdo nos varios
estagios da doenca renal pela equacao conhecida como Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration, tem sido indicada por uma vasta revisdo sistemdtica como a mais adequada para
essa avaliacdo (DUTRA et al., 2014).



Hain et al., (2013), alertam que individuos portadores de Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sist€émica (HAS) ou com histéria familiar de DRC, apresentam risco elevado para o
desenvolvimento de insuficiéncia renal. O risco de desenvolvimento de nefropatia em individuos
com problemas renaiscom diabetes tipo 1 € em torno de 30%; e nos individuos com diabetes tipo
2,de 20% (HAIN, 2013).

No Brasil, dos 2.467,812 individuos com diagnéstico HAS e/ou DM cadastrados no Programa
HiperDia do Ministério da Saide, em 29 de mar¢o de 2004, a frequéncia de doengas renais foi de
6,63% (175,227 casos). Constituem individuos com risco médio de contrair doenca renal cronica
os adultos com idade superior a 60 anos, as criangas com idade inferior a 5 anos, as gestantes, €
os individuos com quadro de infec¢des do trato urindrio de repeticdo, litiase e uropatias (LUCIA
etal.,2012).

De acordo com os dados levantados pela SBN, 44% do total de individuos acometidos por
insuficiéncia renal, de um total de 36 mil individuos, foram acometidos da doenga em virtude da
Diabetes Melittus (SESSO et al., 2016), o que pode indicar um fator preponderante na causa da
insuficiéncia renal cronica.

Além da diabetes, outro fator que merece atencdo € em relagdo ao nimero de individuos
acometidos por nefropatia hipertensiva, 35%, como pode ser observado no levantamento da SBN.
Esses dados podem ser melhor observados no grifico demonstrado na Figura 2.2.
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Figura 2.2: Principais patologias indicadas como preponderantes em individuos com insuficiéncia renal.
Embora nao conclusivos, os estudos indicam que alguns indicadores, como os da diabetes e hipertensao
correspondem a um grande nimero de casos. (Fonte: Adaptado de Sesso et al, 2016).

O tratamento da doenca renal, portanto, requer um trabalho que envolve uma grande equipe
de profissionais, em decorréncia das limitagdes fisicas e também psicoldgicas do individuo. Além
dos nefrologistas e enfermeiros, € muito comum a participacio de psicélogos durante a terapia,
como forma de prevenir maiores complicagdes, contornar comorbidades e dar maior qualidade de
vida aos individuos (LUCIA et al., 2012).
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2.2 TIPOS DE TERAPIAS RENAIS SUBSTITUTIVAS

Como alternativa para a sobrevida dos individuos com IR, o sistema publico de saide ofe-
rece as terapias renais substitutivas Hemodidlise e a Didlise Peritoneal. Essas terapias possuem
caracteristicas proprias e sua indicacdo depende de uma série de avaliagdes que precisam ser
previamente realizadas pelo médico nefrologista.

O Ministério da Sadde tem adotado acdes no sentido de promover e intensificar a educacio
focada nos cuidados com a satude e na redugdo de internagdes por diabetes, hipertensdo e outras
patologias diretamente ligadas aos casos de insuficiéncia renal.

O Brasil encontra-se, em relagdo ao ranking dos maiores programas em didlise do mundo,
em quarto lugar. Apenas € superado pelo Japao, Estados Unidos e Alemanha. Conforme a SBN,
em relacdo aos transplantes renais, o Brasil alcancou em 2000 o segundo lugar em ntimero de
transplantes, ficando atrds apenas dos Estados Unidos.

Hemodialise

A Hemodidlise € a terapia renal substitutiva com maior nimero de individuos atendidos no
mundo. Ela exige um longo periodo de tratamento, normalmente realizado em ambiente hospita-
lar, por meio de um equipamento dialisador.Nesse tratamento, € realizada a filtragem do sangue
do individuo para remocgdo de toxinas.
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Figura 2.3: Procedimento da Hemodidlise
O individuo com problema renal é conectado por meio de um acesso vascular a uma maquina de didlise,
que filtra o sangue e o devolve ao corpo do individuo ao final do ciclo de hemofiltragdo. (Fonte: adaptado
de Wikipédia. https://es.wikipedia.org/wiki/Hemodialisis)

Na Hemodiélise, o individuo € conectado a méaquina de didlise, por meio de um acesso vas-
cular, por um cateter ou fibra arteriovenosa, como demonstrado na Figura 2.3. O equipamento
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possui um bomba que impulsiona o sangue até o filtro de didlise. Os individuos indicados para
ingresso nessa terapia sdo aqueles que apresentam insuficiéncia renal aguda ou crdnica graves,
apo6s indicacdo do médico nefrologista. Uma bateria de exames sdo necessdrias para avaliar as
condi¢des do individuo.

Esse periodo de perturbacdo pode ser prolongado por meses, inclusive com hospitalizagdes de
pelo menos um més ao longo do ano (PENNAFORT; QUEIROZ; JORGE, 2012). Essa condi¢cao
traz diversas implicagdes ao individuo, especialmente para criancas e adolescentes, prejudicando
sua formacdo, desenvolvimento fisico, emocional e intelectual.

Nos adultos, as implicacdes decorrentes da hemodidlise prejudicam a realizacdo de atividades
relacionadas ao trabalho e independéncia da pessoa, distanciando-a do seu convivio familiar e
social (ANDRADE et al., 2011).

Dialise Peritoneal

A Didlise Peritoneal (DP), € uma importante terapia para a manuten¢ao da func¢ao residual
dos rins e para a sobrevida de individuos com insuficiéncia renal. Os primeiros experimentos
com essa terapia tém registro na década de 20, nos Estados Unidos da América (CULLIS et al.,
2014).

A elegibilidade para o tratamento leva em conta diversos fatores relacionados as condicoes
fisiolégicas do individuo, como a existéncia de alguns marcadores negativos que podem compro-
meter a realizacdo da terapia. Depois de avaliado, o individuo com problema renal € submetido a
uma pequena cirurgia onde é implantado um cateter no seu abdomem, Figura 2.4.

Figura 2.4: Individuo com problema renal com implante de um cateter na cavidade do periténeo, no abdémen
Esse procedimento € realizado por meio de uma pequena cirurgia (A), apds avaliagdo do médico
nefrologista sobre as condi¢des favordveis do individuo para submissao a didlise peritoneal. Um cateter
flexivel (B) é implantado no peritonio. Para a realiza¢do da didlise peritoneal, o individuo utiliza o
conector (C) para conectar a bolsa de drenagem/infusdo (Fonte: Adaptado do Blog da Diilise.
http://www.blogdadialise.com.br).

A adogdo da DP tem crescido principalmente em paises em desenvolvimento, a exemplo do
Brasil. Por outro lado, a Hemodiélise é preferida em paises desenvolvidos (ABRAHAM et al.,
2015). A justificativa estd nos altos custos necessarios para a manuten¢do da Hemodidlise.
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A Didlise Peritoneal € uma terapia tao eficiente quanto a HD e que ndo depende exclusiva-
mente de um centro de diélise para ser realizada. Regides em que o deslocamento e a mobilidade
da populacdo aos centros de didlise é mais dificil (ribeirinhos, populagdes indigenas, moradores
de zonas rurais) sdo as mais indicadas para adocdo da DP como terapia. A Didlise Peritoneal
também possui a vantagem de ndo interferir muito na vida produtiva e social do individuo. O
doente renal em diélise peritoneal pode manter sua rotina didria com poucas limitagdes.

Além de ser mais confortdvel e menos traumética, a Didlise peritoneal ndo exige o desloca-
mento didrio do individuo a uma clinica ou hospital. A DP pode ser realizada tanto na modalidade
ambulatorial quanto na modalidade domiciliar (ARENAS et al., 2009).

Um liquido de didlise composto por glicose, cloreto de sddio, lactatos e dgua para didlise, é
inserido na cavidade abdominal do individuo e permanece ali por um periodo entre 30 minutos
a 1 hora, dependendo da quantidade indicada. O processo pode ser feito com a utilizagdo de
bolsas, Figura 2.5, uma contendo o liquido de infusao e outra para a drenagem depois da filtracao
peritoneal.

Na DP, a filtragem das substincias téxicas presentes no sangue € feita pela Membrana Perito-
neal! e o liquido dialisado é entdo drenado para fora do abddmen do individuo. Esse processo se
repete durante alguns periodos diariamente (ABRAHAM et al., 2015).

A solucgdo de didlise € submetida a um processo natural de filtragem no interior da cavidade
abdominal, que resulta no liquido dialisado. Este liquido é expelido por gravidade ou mecani-
camente. O dialisado € recolhido numa segunda bolsa ou drenado diretamente para o descarte
(MARTINEZ; BRAGOS, 2005).

Bolza de Infusio

Infiesio

Figura 2.5: Etapas da Didlise Peritoneal Domiciliar com utilizacio de bolsas de infusdo e drenagem
(Fonte: http://saudeexperts.com.br/wp-content/uploads/2015/05/dialise-peritoneal.jpg.).

Além da realizacdo da terapia manualmente, a DP pode ser automatizada com o uso de um
equipamento conhecido como cicladora (DPA), Figura 2.6.

Trata-se de uma mdquina que realiza todo o processo, com intervalos programados no proprio

'Revestimento das visceras que forra o interior da cavidade abdominal. Fonte: Anatomia do Corpo Humano. Disponivel em
http://www.anatomiadocorpo.com/sistema-digestorio-aparelho-digestivo/estomago/peritonio/
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equipamento. O individuo faz as conexdes das bolsas de entrada do liquido dialisador e da bolsa
coletora do dialisado. A cicladora realiza o processo de infusdo e drenagem automaticamente.

O individuo com o uso da DPA, pode realizar o procedimento durante o periodo de repouso
noturno, tendo o cuidado apenas no posicionamento dos cateteres para evitar obstrugdes.

Cicladora (A)

Bolsas (B)

~

Figura 2.6: Didlise Peritoneal Domiciliar (DPA) com utilizac¢do da cicladora.

A cicladora (A) conectada ao pacinte por meio do cateter de infusdo (C) faz o ciclo de infusdo e drenagem
automaticamente, enquanto o individuo repousa. As bolsas (B) sao conectadas a cicladora que mantém o
liquido na temperatura corporal) (Fonte: Adaptado de
http://saudeexperts.com.br/wp-content/uploads/2015/05/dialise-peritoneal-ciclica-continua.jpg.)

A cicladora é apenas um mecanismo que automatiza a infus@o e drenagem do liquido. Ela ndo
realiza nenhum tipo de avaliacdo automadtica das condicdes fisiol6gicas do individuo, tampouco
analisa o liquido dialisado ao final do processo de drenagem.

Causas da saida da Dialise Peritoneal

Muitos individuos precisam interromper a terapia em decorréncia da demora na percepc¢ao de
sinais negativos como, por exemplo, a aparéncia do liquido dialisado. Villar (2010) observa que,
principalmente nos individuos que realizam a DP no préprio domicilio, a incidéncia de infeccdes
no peritdneo ou problemas mecanicos no cateter implantado € recorrente (WONG et al., 2014;
VILLAR; ANDRADE, 2010).

Pesquisas acerca de marcadores e comorbidades que contribuem para abandono da didlise
peritoneal t€m conduzido argumentos que reforcam a importancia do seu monitoramento cons-
tante (BAILLIE; LANKSHEAR, 2015), o que contribui para a permanéncia na terapia por um
tempo maior. Esses casos poderiam ser mitigados por meio de um monitoramento mais eficiente
desses individuos com o uso de tecnologias mais acessiveis (TORLEN; KALANTAR-ZADEH;
MEHORTRA, 2012).

A literatura médica tem sido bastante incisiva no que diz respeito ao protocolo que se deve
seguir a risca para evitar, por exemplo, que fatores externos venham a comprometer o bem estar
do individuo. A Peritonite, principal causa da saida da terapia, é bastante comum em individuos
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acometidos por infec¢des localizadas no cateter (BARRETTI ef al., 2014). Podem ocorrer, tam-
bém, disturbios bioldgicos que trazem a presenca de bactérias na cavidade peritoneal (VILLAR;
ANDRADE, 2010), também resultando em infec¢des no peritdneo.

O auto risco de infecgdes € certamente um problema que circunda a didlise peritoneal, € uma
das principais causas de saida da terapia, (ANDRADE, 2017). Além da prépria condi¢do do
individuo, cuja imunidade ja se encontra comprometida pela doenga renal, existem fatores que
contribuem para o aumento de casos como a contaminacdo do cateter por bactérias (MIFTAH et
al., 2014).

Estudos revelam que os incidentes relacionados a infec¢des, em especial a peritonite, (AKOH,
2012), tém sido recorrentes na maioria dos paises que adotam a terapia renal substitutiva didlise
peritoneal. Assim, a identificacdo de agentes causadores de infeccoes, alteracdes biologicas,
(JORDAN; CAESAR, 2015), ou alteracdes mecanicas, podem contribuir para a permanéncia do
individuo na terapia por um tempo maior.

As condi¢des s6cio-demograficas dos individuos e até mesmo o nivel de escolaridade dos in-
dividuos, sdo fatores que também contribuem para a saida de individuos em diélise peritoneal,
pois, conforme, esse grupo normalmente estd menos vulnerdvel quanto as condi¢des sanitdrias
e discernimento sobre riscos de infec¢des, conforme (JACOBOWSKI; BORELLA; LAUTERT,
2005). Desse grupo, verificou-se que 64,3% dos individuos com permanéncia mais prolongada
na terapia residiam em casas com condicOes sanitdrias favoraveis e 46,5% possuiam ensino fun-
damental completo.

Esses dados reforcam a premissa de que o individuo, quanto provido de recursos que o au-
xiliem na importancia da rigorosa observagdo dos fatores de risco da terapia, possui condi¢des
de prosseguir na terapia pelo maior tempo possivel. Neste ponto é possivel se estabelecer uma
condicdo de causa e efeito que pode ser melhorada com o uso de tecnologias de facil assimila¢ao
e utilizacdo.

2.3 O ESTADO DA ARTE EM ANALISES DE TURBIDEZ DE LiQUIDOS

A turbidez, de acordo com a definicao do Diciondrio da Lingua Portuguesa, pode estar relaci-
onada a qualidade daquilo que € turbulento, agitado, rebelde, desordenado ou pertubado (Dicio-
ndrio Infopédia da Lingua Portuguesa com Acordo Ortografico, 2017).

Na Fisica, ela se refere ao estado de movimentagdo ndo regular de um fluido. O estudo da
turbidez tem grande importancia principalmente para anélise e tratamento de dgua potavel com
o uso de metodologias para sua correcio (MARONEZE et al., 2014). A turbidez é, portanto, a
medida da claridade de um meio liquido. Conforme (CORREIA et al., 2008), a turbidez de uma
substancia, como a dgua por exemplo, pode ser determinada pela férmula

Ax(B+C)

UNT =
C

(2.1
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, onde:

o A =leitura;
e B = quantidade em ml da substancia de diluicao;

e C = quantidade em ml da amostra.

Existem diversas técnicas relacionadas a andlise da turbidez. Uma delas utiliza a teoria de
Snell-Descartes® (SILVA, 2017), também conhecida como a Segunda Lei da Refracdo. Segundo
essa lei, a Refracdo é um fendmeno que ocorre quando a luz monocromatica incide de um meio
para o outro e acaba sofrendo uma mudanca na sua velocidade. Em decorréncia disso, o angulo
formado pelo raio de luz incidente do primeiro meio se aproxima da reta normal a medida que o
segundo meio possui uma caracteristica menos refringente (FASSARELLA, 2007)..

A aplicagdo mais comum da anélise de turbidez € na avaliacdo da qualidade de dgua potavel
e nos processos industriais, para avaliar a presenca de materiais em produtos. A andlise da turbi-
dez tem demonstrado, também, uma importancia significativa em acoes de saude humana, como
afirmam Tomazoni et al., (2005), sobre a andlise da turbidez da dgua para questdes sanitdrias.
Exames comuns, como os de urina, tem como primeiro marcador as caracteristicas visuais do
liquido, ou seja, sua turbidez, que quanto mais escuro estiver, mais provavel estar com algum
alteracdo que precisa ser investigada (TOMAZONI et al., 2005).

Esse trabalho apresenta os métodos mais utilizados para determinar e quantificar a concen-
tracdo de particulas em uma substincia. As técnicas e conceitos apresentados sdo importantes
para situar o leitor no universo proposto pela pesquisa, acerca dos objetivos apresentados an-
teriormente cujo foco central € a andlise do liquido dialisado. Nenhuma das técnicas descritas
apresentam uma metodologia prépria para a andlise do liquido dialisado. Assim, a consolidac¢io
de diversos conceitos e técnicas podem resultar num substrato importante onde se busca a juncio
de técnicas complexas numa nova metodologia que possa ser facilmente aplicada para um fim
especifico, ou seja, a andlise da turbidez de uma substincia organica derivada de um processo de
filtracdo peritoneal.

Turbidimetria e Nefelometria

Dentre os métodos mais usuais na avaliacdo da turbidez de substancias, a turbidimetria é a
primera técnica que serd apresentada, pela sua importancia na evolu¢do dos métodos de andlise
hoje disponiveis. Turbidimetria é a medida da reducdo de luz em um meio causada pela presenca
de particulas suspensas numa substincia (MCPHERSON RICHARD A., 2017).

A representacdo grafica desse conceito pode ser observado na Figura 2.7. Essas particulas
absorvem a luz e a dispersam em todas as direcdes, dando uma aparéncia turva a mistura. A
diminui¢do da radiacdo que passa através do meio € a base para a medida turbidimétrica.

2840 na verdade duas leis, de dois cientistas, o fisico holandés Villebrord Snell e o filésofo francés René Descartes
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A andlise da Turbidimetria ndo é um método isolado, sendo necessario sua conjugacao com a
Nefelometria para que a andlise seja realizada. Alguns métodos comparativos ja foram testados
com relativo sucesso, demonstrando que as técnicas de medi¢do por turbidimetria, (ZAPATA;
RAMIREZ-ARCOS, 2015), utilizando as duas metodologias em paralelo, tem grande relevancia
na identificacdo de agentes bacterianos em substancias liquidas.

90°
DETECTOR

]
i
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Figura 2.7: Representagdo esquemadtica da técnica da turbidimetria.
fonte:(Larson, 2013)

De maneira mais didatica, a técnica consiste em submeter um feixe de luz numa substancia
aquosa. Esse feixe interage com as particulas sélidas presentes no meio ao qual foi submetido,
dispersando-se em vdrias direcoes.

A Turbidimetria ¢ um método simples de se realizar e, com os equipamentos modernos, é
provavelmente o processo mais preciso na andlise da turbidez. As células suspensas da substancia
analisada absorvem e dispersam a luz que passa através delas, fazendo com que um liquido seja
turvo pela observacao visual. Realmente, a quantidade e luz absorvida e dispersada € proporcional
a massa de células no trajeto luminoso.

Por outro lado, a Nefelometria ¢ um metodo que pretende calcular a radiagdo das particulas
. A . . . . . , (o] .
suspensas por meio do angulo do feixe incidente, o que na maioria das vezes estd a 90 do raio
incidente.

Essa técnica ndo serve apenas para medi¢ao da turbidez em meio aquoso mas também pode
ser utilizada para medir a presenga de substancias em meios gasosos como fuligem ou fumaca
(MORALIS; T6TH; RANGEL, 2006).

Dolgushin et al., (2015), desenvolveram um estudo dessa técnica para andlises microbiol6gi-
cas, que sao de grande utilizagdo como métodos diagnosticos na area da biomedicina (GUR’EV
et al., 2015).

O que difere a Turbidimetria da Nefelometria, € que esta ultima se baseia na medida da dis-
persdo da radiacdo, geralmente a um angulo de 90° do feixe incidente. Ja na na turbidimetria, o
detector € posicionado a 180° o do feixe incidente. A escolha entre a turbidimetria e a nefelome-
tria estd baseada na fracao da radiagdo dispersada.

Quando a dispersao € intensa, devido a grande presenga de particulas suspensas, a turbidime-
tria consegue indicar a turbidez com mais exatiddo. Por outro lado, a nefelometria é aconselhada
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para baixas concentracdes, porque uma pequena intensidade de radiacdo dispersada contra um
fundo negro € mais facil de se medir do que uma pequena mudanca na intensidade da radiacdo
incidente.

Analise pela absorbancia luminosa

Uma das formas de se determinar a concentragdo de compostos em uma solugdo liquida € por
meio da avaliac@o do seu espectro de absor¢ao, técnica bastante utilizada em bioquimica. A luz é
uma das formas de radiacdo eletromagnética, cujo movimento ondulatdrio é caracterizado por A
(comprimento de onda). Esse comprimento corresponde a uma distancia linear que ¢ medido em
nandmetros, matemdaticamente correspondente a 1079,

Cada espectro de cor possui uma onda energética intrinsicamente relacionado ao comprimento
de onda a que pertence. Assim, cada cor emitida num espectro denominado visivel possui seu
proprio comprimento de onda. O espectro de abor¢do da luz € analisado dessa forma por um
comprimento de onda luminosa, denominado nandémetro (nm). A tabela 2.2 demonstra os com-
primentos de onda utilizados nas andlises com aparelhos de espetrofotometria para avaliacdo da
absorbéncia em substancias liquidas.

Tabela 2.2: Divisao arbitrdria da do espectro eletromagnético ou de frequéncias

Radio de 10134108
Microondas de 108a10°
Infravermelho de 105410°
Luz Visivel de 400 a 750
Ultravioleta de 400 a 10
Raio-X del0al

Fonte: Adaptado de Andlise Instrumental - CEFET-RJ.

Espectrofotometria por luz visivel

A espectrofotometria € um tipo de andlise utilizada em muitas disciplinas como Engenharia,
Quimica e Biologia. Seu emprego mais comum € na quantificacdo das propriedades reflexivas
e transmissivas de um material, em termos de comprimentos de ondas de luz que incide sobre o
material analisado (AMERICAS, 2017). Uma vez que existem muitos tipos de luz, como a luz
visivel e infravermelha, existem vérios tipos de espectrofotometria, cada uma correspondendo a
uma das regides especificas do espectro de luz:

e Espectrofotometria de absor¢do: Utiliza um monocromador para andlise, baseando-se num
determinado comprimento de onda;
e Espectrofotometria por Luz Uv/vIS: Muito utilizada nas anélises de liquidos, principal-

mente na industria para validacao da qualidade de produtos.

Assim como todas as técnicas de andlise por meio da emissdo de luz, a espectrofotometria
também utiliza na sua esséncia os conceitos advindos da fisica, em especial os que consideram
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que matéria e energia ndo podem ser consideradas entidades ndo convergentes uma com a outra.
A equacdo proposta por Einsten, £ = mC?, demonstra isso de forma a explicar que matéria e
energia sdo indissocidveis, logo, medem-se as propriedades ondulatérias, comprimento de onda
e frequéncia, das particulas como préton, néutron ou elétron (ANDRADE, 2017) e a luz, que
também € composta por particulas em movimento no espago também possui comprimento de
onda e frequéncia.

A espectrofotometria por luz visivel e ultravioleta com a utiliza¢do de equipamentos, como o
espectrototometro demonstrado na figura 2.8, é um dos procedimentos mais usados nas determi-
nacdes analiticas em diversas dreas, em especial na quimica analitica.

Figura 2.8: Aparelho de andlise de liquidos por espectrofotometria por Luz UV/Vis.
(Fonte: https://www.moleculardevices.com/systems/microplate-readers/multi-mode-readers/spectramax-
m-series-multi-mode-microplate-readers. Acessado em
22/04/2017).

A leitura do espectro de absorcao € muito utilizada em andlises quimicas para determinar a
presenca de substincias ou quantificd-las. Conceitualmente, se refere a medida de absor¢dao ou
transmissao da luz. A metodologia adotada para anélises de espectro decorrem de estudos muito
antigos, e foi consagrada pela teoria de Max Planck (1858-1947), que propunha a troca discreta
de energia entre dtomos, o que ficou conhecido como a Constante de Planck (EISBERG, 1979),
hoje definida como h = 6,63210734 J.s.

A forca fundamental da técnica de espectrofotometria, no entanto, estd baseada Lei de Beer-
Lambert, que define que "a absorbdncia é diretamente proporcional a concentra¢do da solugdo
de amostra". Essa Lei é na verdade uma unido de trés descobertas distintas, respectivamente
de or Pierre Bouguer, em 1729, Johann Heinrich Lambert em 1760 e August Beer em 1852. A
expressao ou equacdo matemadtica derivada dessa lei pode ser expressa por

I=1,x107" (2.2)
, onde:

e | = Intensidade da Luz transmitida;

e [, = Intensidade da luz incidente;
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e X = constante de absor¢do;

e 1= espessura do meio absorvente.

O uso da espectrofotometria em andlises quimicas leva em consideragdo algumas premissas,
de acordo com a faixa de transmitiancia dada em nanOmetros, Tabela 2.2. Cada anélise, de-
pendendo do que se pretende obter, deve ser calibrada de acordo com a faixa de transmitancia
adequada e, no caso da luz visivel, a justificativa é que uma vez que ela provoca alteragdes no
nivel de energia dos elétrons na camada de valéncia (ANDRADE, 2017), sendo capaz de rom-
per ligacdes quimicas instdveis, sendo, portanto, indicada na anélise quantitiva de vdrios tipos de
substancias.

O que se mede, entdo, na incidéncia de uma luz em uma substancia, € a luz que conseguiu
passar através dela e, portanto, ndo foi absorvida, processo matemdticamente representado pela
equacao

dpP Fap b
dP = —fPcdx— = —fcdx = — = —ﬁc/ dx (2.3)
P pn P 0

, Onde P ¢ a luz incidente, ¢ o caminho da incidéncia luminosa e x a expessura do meio.

Em que pese sua grande utilidade no auxilio as andlises quimicas, os espectrofotometros via
de regra sdao equipamentos caros, que exigem certo grau de maturidade cientifica para compre-
ensdo dos resultados das andlises de espectro, trasmitancia, absorbancia ou na comparacdo de
parametros entre substancias diversas.

Gaido et al. (2005), propuseram um dispositivo semelhante a um fotdmetro, equipamento
de baixo custo que utiliza conceitos e técnicas de andlise por luz visivel, para identificacdao de
compostos quimicos em substincias variadas (GAIAO et al., 2005). O experimento demons-
trou que a metodologia de andlise por espectrofotometria pode ser facilmente adaptada a casos
especificos e que nao dependem de uma acurécia técnica muito aprimorada para sua utilizacao e
aproveitamento de resultados.

De fato, aplicando-se as técnicas de leitura de espectro ou simplesmente pela verificacio de
absorbancia, uma caracteristica presente nos equipamentos comerciais de espectrofotometria, é
satisfatéria a avaliacdo do desempenho desses dispositivos e sua aplicacdo na drea de anélises
clinicas ou no suporte a diagndsticos.

2.4 EQUIPAMENTOS MEDICOS ASSISTENCIAIS

Nesta secdo vamos dissertar brevemente a respeito de um conceito que tem ganhado forca
nos ultimos anos, principalmente com as pesquisas na drea de desenvolvimento tecnoldgico para
assisténcia a sadde, os Equipamentos Médicos-Assistenciais (EMA). E importante deixar claro
que um EMA difere-se dos equipamentos desenvolvidos como Tecnologias Assistivas (TA) e
e-Health/m-Health, j4 que estes possuem um carater mais abrangente, ndo necessiriamente rela-
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cionados a aplicacdo direta nos tratamentos médicos.

As caracteristicas que diferenciam um EMA de uma TA estdo presentes na denominagao uti-
lizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, que em sua Resolucdo n° 2, de
2010, Art. 4°, pardgrafo VIII, define o termo EMA como sendo:

"VIII - equipamento médico-assistencial: equipamento ou sistema, inclusive seus
acessorios e partes, de uso ou aplicacdo médica, odontoldgica ou laboratorial, utili-
zado direta ou indiretamente para diagndstico, terapia e monitoracdo na assisténcia
a saude da populacdo, e que ndo utiliza meio farmacoldgico, imunolégico ou meta-
boélico para realizar sua principal fun¢do em seres humanos, podendo, entretanto ser

auxiliado em suas fungdes por tais meios;"

Talvez, um dos grandes problemas a serem atacados num futuro proximo em relacdo aos
EMA seja a relacdo entre o custo de determinados equipamentos necessdrios e extremamente
importantes para a continuidade do atendimento em satide na rede ptblica, e a capacidade de
manter esses equipamentos em pleno funcionamento.

Quase diariamente sdo noticiadas a precariedade e o desrespeito com o dinheiro publico na
manutencdo de dispositivos médicos essenciais. Muitos sdo os exemplos de sucateamento de
maquinas de tomografia, para citar apenas um exemplo, que deixam de ter utilidade antes mesmo
de serem retirados da caixa. Isso muita vezes estd relacionado a mé gestdo do dinheiro publico
ou pela incapacidade de se conseguir assisténcia técnica qualificada para dar suporte a esse tipo
equipamento.

A literatura ainda € muito limitada a respeito do conceito de equipamentos-médicos assisten-
ciais. Algumas diretrizes metodoldgicas foram elaboradas pelo Ministério da Satde, (MS,) com
o objetivo de orientar os gestores em saide na avaliacdo de Equipamentos Médico-Assistenciais
(MARGOTTI et al., 2013). No desenvolvimento de um dispositivo médico-assistencial deve-se
observar principalmente a seguranca do usudrio final, além € claro da eficdcia na sua utilizagdo.

Desenvolvimento Utilizagdo no mercado
Pesquisa
basica e Teste do Protétipo Utilizagao Obsolescéncia
aplicada
- - - -l >
o
4 3 Muita utilizagao
> 3
- g Y
2 g o
3 8 2
[ 5 n -
3 3 f 2
£ R = <
g 1 v
: 1
£
P Tempo
Fonte: (SONEGO, 2007)

Figura 2.9: Ciclo de vida das tecnologias em satde.
Intensidade de uso de uma tecnologia em satdde em funcdo do tempo (Fonte: SONEGO,2007).
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O que pode se destacar a respeito dos EMA no contexto do sistema de saude brasileiro, con-
forme dispdem as diretrizes do MS € que eles possuem um ciclo de vida, Figura 2.9, que deter-
minam entre outras coisas o limite de utilizacdo desses equipamentos, o que, segundo a avaliacio
do MS, contribui para sua utiliza¢io racional.

Outra importante observagdo, muito pertinente alids no contexto do projeto de equipamento
apresentado nesse pesquisa, € a respeito de seu enquadramento quando comparado a profila-
xias. Entre as diferencas que podem ser avaliadas, estdo os estudos de bancada, essencias para a
avaliacdo da utilizagdo do equipamento proposto, a impossibilidade de uso de placebo e ou téc-
nica semelhante e incidéncias de mal funcionamento (DRUMMONT; GRIFFIN; TARRICONE,
2009).

A utilizagdo em desacordo com a finalidade para a qual foi concebido o EMA pode ocasionar
algum tipo de risco para os individuos e profissinais de saude (KAY; SANTOS; TAKANE, 2010).
Por serem ativos importantes nas a¢des de saide, os EMA precisam ser incorporados a partir de
um modelo adequado de gestdo.
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3 METODOS

Este capitulo pretende demonstrar quais foram as etapas, procedimentos e métodos adotados
pelo pesquisador na busca pelos conhecimentos necessarios sobre a didlise peritoneal, os tipos de
andlises pertinentes ao liquido dialisado e sobre as hipéteses de aplicagdo do sistema de auxilio
aos individuos.

Para a realizacdo dessa pesquisa, portanto, fez-se necessario uma imersao conceitual para
compreender algumas terminologias utilizadas pelos profissionais de saide que atuam nesse
campo, e, também, pelos individuos dessa modalidade terapéutica. Nessa busca, houve a ne-
cessidade da pesquisa de campo, melhor detalhada na secao especifica, além de um levantamento
bibliografico prévio a respeito das caracteristicas da terapia didlise peritoneal, dos conceitos e
técnicas da fisico-quimica e da operacionalizacido de equipamentos cientificos de anélise.

Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa tem um caréter explorador a respeito de um marcador especifico: a turbidez do
liquido peritoneal. A premissa bésica desse estudo estd baseada no fato de que, sendo turvo, o
liquido pode conter agentes nocivos a satde do individuo cuja identifica¢do precoce pode contri-
buir na manutencao da terapia. Para o trabalho de pesquisa e o respectivo desenvolvimento de um
sistema que contribua na andlise da turbidez de forma automatizada, foi necessario entender os
protocolos da didlise peritoneal e como ocorre o trato com o individuo durante o procedimento de
infusdo e drenagem do liquido peritoneal.

Trata-se, portanto, uma pesquisa qualitativa e empirica. Os dados foram analisados com base
numa fundamentacao tedrica s6lida, sustentando a proposi¢dao de um procedimento complementar
a um método terapéutico ja consolidado na drea da saude, a didlise peritoneal, por meio de um
sistema que permita maior controle, registro e troca de informag¢des entre médico e individuo.

3.1 LEVANTAMENTO DE DADOS INICIAIS

Para reforcar os conhecimentos necessdrios, deu-se inicialmente a busca de artigos, com uso
de descritores e conectivos 16gicos para relacionar as palavras-chave com os descritores peritoneal
dialysis, assistive technology, eletronic health, quimical analysis, espectrophotometry, turbidity
e m-Health.

A selecao foi conduzida nas bases MedLine, Scopus, PubMed, Lilacs e IEEE e por canais de
divulgacdo de conhecimento disponiveis na web. Foram analisados estudos entre os anos 2010 a
2017, baseando-se no acronimo PICO (Populacao, Interven¢do, Comparacdo e Outcome), onde a
populacao refere-se aos individuos dialisados; a didlise peritoneal como intervenc¢ao terapéutica;
0 objeto de comparacdo como sendo a realizacdo da terapia junto a algum auxilio tecnolégico
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m-Health; o resultado da qualidade terap€utica e a consequente permanéncia dos individuos na
didlise peritoneal. Essas varidveis foram analisadas num cendrio em que o monitoramento do
individuo tenha sido realizado por meio de algum dispositivo ou recurso mobile ou, ainda, com o
uso de tecnologia da informacao aplicada no apoio as decisdes de saide da terapia.

A producio cientifica a respeito da terapia didlise peritoneal demonstra um cendrio bastante
otimista em relacdo a essa modalidade de didlise, que segundo as andlises de muitos pesquisa-
dores, (OLIVEIRA et al., 2012; LUCIA et al., 2012; ARENAS et al., 2009), compreende uma
alternativa terapéutica bastante promissora, com possibilidades que vao além da manutencao da
funcdo residual de um 6rgao tdo importante como os rins.

Ap6s o levantamento de dados bibliograficos e estudos pertinentes ao tema da pesquisa, esse
trabalho de pesquisa necessitou aprofundar especificamente na andlise da absorbancia do liquido
dialisado. Para esse estudo, duas frentes de trabalho foram determinantes: uma etapa de testes in
vitro, e uma pesquisa de campo com individuos inseridos na terapia didlise peritoneal, sendo essa
etapa realizada apenas apés a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisas, cuja anélise se deu
pelo Comité de Etica em Pesquisas, CEP, da Faculdade de Satide da Universidade de Brasilia,
Campus de Ceilandia.

A aprovagdo do CEP pode ser consultada no apéndice desse trabalho. O estudo de campo in
vivo foi realizado nas dependéncias do Centro de Didlise do Hospital Regional do Gama, HRG,
sob supervisdo da equipe de médicos e enfermeiros daquela unidade. Os procedimentos dessa
fase de pesquisa sdo descritos detalhadamente na se¢do especifica.

A validagdo desse trabalho buscou entender algumas técnicas utilizadas para andlise de subs-
tancias que melhor se adequassem ao objetivo geral da pesquisa que € auxiliar o profissional de
saude ou o préprio individuo no processo de coleta e andlise do liquido dialisado. A primeira
acdo nesse sentido foi buscar junto as bases de dados de trabalhos académicos e pesquisas que
tivessem como foco o estudo da didlise peritoneal e tudo que se relacionasse ao atendimento do
individuo com foco em melhorias ou novas metodologias que pudesse contribuir com a terapia,
principalmente com o uso de recursos tecnoldgicos e agregadas aos conceitos de m-Health ou
tecnologia assistiva.

Alguns estudos t€ém demonstrado que a andlise da turbidez do liquido dialisado, por um pro-
cesso que permita maior acuracia (JERONYMO et al., 2005), e ndo somente por meio da per-
cepcao visual do liquido, pode representar uma enorme contribuicdo para individuos em didlise
peritoneal. O estudo dessa caracteristica do liquido tem sido pouco explorado na literatura médica
no campo da nefrologia, principalmente em pesquisas de origem nacional.

As técnicas utilizadas nessa fase, discutidas nas se¢des subsequentes, objetivaram o conheci-
mento das mesmas e a obtencao de parametros para o desenvolvimento de um sistema eletronico,
automatizado, assistivo e capaz de auxiliar tanto individuo renal em didlise peritoneal quanto as
tomadas de decisdo clinica por parte da equipe de satde responsavel pelo acompanhamento dos
individuos dialisados.
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Populacao, Amostra e Local de realizacio da Pesquisa

ApGs a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisas, por meio do parecer de nimero 2.139.512,
de 26 de junho de 2017, documento anexo, essa fase da pesquisa foi realizada por meio da coleta
de material biol6gico de um grupo de individuos atendidos no Hospital Regional do Gama-DF,
no centro de tratamento renal, setor de didlise peritoneal. A clinica de didlise € uma subunidade
do Centro de Didlise do Hospital que conta ainda com o setor de hemodiélise.

Foram analisados dois grupos de estudo, sendo um grupo constituido de 5 participantes (N=5)
e outro grupo com 18 participantes, da seguinte forma:

Grupo 1 (GI, 5 individuos em didlise ambulatorial): foram coletadas 25 amostras de 3.5 ml de
liquido dialisado ao final de cada primeiro ciclo de infusdo peritoneal, durante o periodo citado.
As amostras foram analisadas no Espectrofotdmetro, no laboratério de anélise de biocombustiveis
da Faculdade UnB Gama, para registro do nivel de turbidez, de acordo com a metodologia de
andlise por luz visivel (Secdo 5.2). Neste grupo, também foi aplicado o questionario SF-36, para
informagdes sobre a qualidade de vida do individuo.

Atualmente o centro de didlise peritoneal conta com uma estrutura minima adequada para o
atendimento da populacdo. Os individuos eleitos para esse atendimento sdo origindrios princi-
palmente da regido do entorno do DF. O centro dispde de cinco enfermarias, uma sala de pro-
cedimento cirdrgico e um posto de medicamentos. O trabalho de atendimento aos individuos é
realizado por uma equipe de saude formada por médicos nefrologistas, enfermeiros e auxiliares,
todos pertencentes ao quadro de servidores da Secretaria de Saide do Distrito Federal.

Grupo 2 (GII, 18 individuos em didlise peritoneal domiciliar, integrantes de uma rede social
(Facebook). Esse grupo ndo teve coletada nenhuma amostra de material, sendo apenas apenas
registrados dados a respeito de sua condicdo de saide como individuo dialisado, por meio da
aplicacdo do questiondrio de qualidade de vida (SF-36), cujas respostas foram coletadas digital-
mente por meio de formuldrio eletronico utilizando a ferramenta do Google Docs.

Analise do perfil do individuo em dialise peritoneal

Uma das primeiras avaliacdes que pareceu necessdria para iniciar os estudos sobre a insercao
de uma tecnologia com as caracteristicas pretendidas na pesquisa, foi imergir na busca pelo perfil
do individuo dialisado.

Considerando que a qualidade de vida tem um aspecto bastante relevante no dia-a-dia dos
individuos em DP, ofececimento de qualquer recurso adiconal para a rotina do individuo tam-
bém precisa levar em conta o impacto em sua vida e conhecer determinados aspectos sobre a
capacidade do individuo € inerente ao oferecimento de recurso que melhorem sua condigdo.

Num universo em que, segundo o levantamento da SBN (2014), conta com mais de 8 milhdes
de brasileiros, talvez, muitos sequer tem qualquer tipo de contato ou uso de algum dispositivo
eletronico.

Apesar de os smartphones serem hoje uma tecnologia muito popularizada, uma grande parcela
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de usudrios ndo possui ou ndo deseja ter conhecimentos sobre as possibilidades computacionais
desses aparelhos, sendo para eles apenas um telefone muito moderno.

Os dados sobre o perfil do individuo dialisado foram obtidos numa rede social sobre Dia-
lise Peritoneal, (https://www.facebook.com/groups/dialise/) e de cinco individuos em terapia no
Centro de Diélise do Hospital Regional do Gama-DF.

Do grupo da rede social, foram selelecionados 18 membros com idade média de 36 anos, de
ambos os sexos, de um total de 604 participantes. O grupo de individuos em terapia na clinica
era formado por 2 homens e trés mulheres, com média de idade de 55 anos. A eles foi aplicado
o questiondrio sobre qualidade de vida (SF-36) para se obter um perfil a respeito de 8 varidveis:
a) Capacidade Funcional; b) Limitacao por aspectos fisicos; c) Dor; d) Estado geral de satde; e)
Vitalidade; f) Apectos Sociais; g) Limita¢do por aspectos emocionais e €) Saide mental. Des-
sas variaveis, a Capacidade Funcional e a Saide Mental representam um maior interesse nessa
pesquisa.

O que se pretente € verificar a capacidade do préprio individuo utilizar um dispositivo eletrd-
nico para analisar o seu proprio liquido dialisado. De outra forma, com essas varidveis apresen-
tando um score muito baixo, essa possibilidade interativa pode ficar comprometida.

O questiondrio SF-36 foi aplicado eletronicamente, por meio da ferramenta online Google
Docs, disponivel no endereco eletrdnico https://docs.google.com/forms/d/. Apds o envio das res-
postas pelos participantes da pesquisa eletronica, os dados ficaram armazenados em uma planilha
eletrOnica para posterior andlise dos resultados.

Para avaliacdo dos scores desse grupo, os dados coletados pelo formulario eletronico foram
transferidos para uma planilha eletronica, como demonstrado na Tabela 3.1. Cada aspecto anali-
sado precisa ser devidamente calculado de acordo com o tipo de pergunta presente no questiond-
rio.

Avaliacdo da qualidade de vida dos individuos dialisados

Nao seria vidvel estudar toda a populagcdo de doentes dialisados em didlise peritoneal que,
segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, (SBN, 2014), ja passam de 8 milhdes de individuos
em todo o Brasil. Assim, para o estudo de caso presente nessa pesquisa, o parametro de decisio
sobre a amostra de individuos em dialise peritoneal, Capacidade Funcional e Saide Mental sdo
suficientes, e a amostra de individuos (n=23) possui as mesmas caracteristicas da populacio, com
pelo menos uma varidvel comum observavel (BUSSAB; MORETTTIN, 1987) de individuos
dialisados no pais. Trata-se, portanto, de uma amostra representativa.

Para tracar o cendrio desejado nessa andlise, foram utilizados os softwares estatisticos SPSS
12.0 e BioStat. O método inferencial deu-se por meio do teste t-Student, para amostras indepen-
tes, objetivando identificar as diferencas de ambos os grupos. Adotou-se para tanto um intervalo
de confiancga (o < 0,05).

O teste de hipotese nula diz que ndo existe diferenca entre as médias das varidveis de interesse,
(BUSSAB; MORETTTIN, 1987). Logo, a hipétese nula considerada na pesquisa € de que o
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Tabela 3.1: Distribui¢do dos scores calculados a partir das respostas ao questiondrio SF-36. As células destacadas
em azul indicam os individuos entrevistados pela rede social. Células em amarelo indicam os individuos em didlise
ambulatorial.

25 0 32 45 35 63 33 52
50 0 41 55 70 50 0 68
85 0 51 30 30 25 0 40
85 25 90 75 75 88 67 96
80 50 40 40 70 63 0 24
80 50 40 40 70 63 0 24
50 100 84 55 75 100 100 100
50 100 84 55 75 100 100 100
65 25 74 50 35 38 0 48
15 0 40 45 35 50 33 40
40 0 41 35 45 38 0 60
90 0 41 55 45 63 0 52
75 25 64 70 40 75 0 60
50 0 51 55 35 50 100 60
80 50 62 55 65 100 100 88
20 25 51 40 30 63 33 40
0 0 42 30 65 50 0 60
80 75 61 40 65 100 33 60
95 75 62 10 70 63 100 56
40 50 90 60 75 100 33 100
80 0 90 70 45 50 0 56
10 50 21 35 25 50 67 20
100 75 90 65 50 100 67 88

fato de um individuo renal em didlise peritoneal possuir um score baixo na varidvel Capacidade
Funcional, interfere na sua capacidade de obter €xito no uso continuo de um sistema automatizado
para andlise da turbidez do seu liquido dialisado. De outro lado, a hipdtese alternativa informa
que existe ndo essa relagdo e que portanto o individuo tem essa capacidade. Na capitulo 5 sdo
demonstrados os valores dessa andlise estatistica de forma mais detalhada.

3.2 ANALISES IN VITRO

3.2.1 Experimentos com o liquido de infusao peritoneal

Os testes de bancada realizados nessa pesquisa foram realizados com o auxilio técnico dos
profissionais em Quimica, da Faculdade UnB, Campus Gama. O laboratério de quimica conta
com equipamentos e ferramentas proprias para o desenvolvimento de andlises de substancias
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liquidas, com possibilidade de manipulacdo adequada para a obtencdo dos resultados esperados.

Para essa fase da pesquisa foram escolhidas algumas técnicas manuais de medicao e avali-
acdo da turbidez de substancias, o Disco de Secchi', que permite a avaliacdo ocular a partir de
parametros pré-definidos.

A 1mportincaia do conhecimento dessas técnicas dara embasamento para o desenvolvimento
da tecnologia que se pretende utilizar como auxiliar, de forma que se abastraia toda a parte técnica
de manipulacdo e cdlculos necessdrios para que sejam realizados de forma automatizada por meio
de um algoritmo embarcado em um sistema eletronico.

Aplicacao da Lei de Snell-Descartes

Inicialmente foi realizada a andlise manipulada in vitro do liquido de infusdo peritoneal. O
método escolhido nessa etapa foi a aplicacdo da Lei de Snell-Descartes, ou a Segunda Lei da Re-
fracdo. Essa lei refere-se ao fendmeno que ocorre quando a luz incide numa interface que separa
dois meios, o que ocasiona a mudanga no direcionamento da luz e de sua propagacdo. Matema-
ticamente essa teoria remete a relacdo entre angulos de incidéncia e refracdo. Teoricamente, a
Segunda Lei da refracdo enuncia que:

"Na refracdo, o produto do indice de refracdo do meio, no qual se encontra o raio
pelo seno do adngulo que esse raio forma com a reta normal a interface no ponto de
incidéncia é constante."

Segundo (AGUIAR, 2009), também se aplicam a ambientes de geometria dindmica dando
uma nova perspectiva mais intuitiva.

O estudo dessa lei pode derivar algumas conclusdes pertinentes ao estudo relacionado a me-
dicdo da turbidez do liquido de infusdo peritoneal, importantes para o desenvolvimento do dis-
positivo eletronico responsdvel pela andlise do liquido. A Figura 3.1 demonstra graficamente o
comportamento da refragdo de luz de acordo com a lei de Snell-Descartes.

Raio Raio
incidente N refletido

1
I
1
[
I
I

refratado

Figura 3.1: Demonstracao gréfica da Lei de Snell.

A Lei de Snell é usada para avaliar a direcdo dos raios de luz. Os indices de refracdo dos
meios, my, Mo, M3 sao usados para representar o fator pelo qual a velocidade de um raio de luz

!'Utilizado na avaliago da claridade de liquidos, como a dgua potavel
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diminui ao deslocar-se por um meio refrativo, como vidro ou dgua, em oposicao a sua velocidade
no vicuo. A férmula derivada da Lei de Snell pode ser representada por

sindy

3.1

n=—
sinbs
, onde n representa o indice de refracdo e sinf; e sinf, representam os angulos de refracdo dos

meios.
Detalhamento do experimento

Através do orificio presente no adesivo afixado na cubeta, o raio /aser emitido transpassa o
liquido, dgua destilada, e sua projecdo é demarcada para se ter a referéncia inicial, como demons-
trado na Figura 3.3.

Foram utilizados como material de pesquisa: uma cubeta de vidro, contendo 3,5 ml de liquido
de infusdo peritoneal; uma cubeta de vidro contendo 3,5 ml de dgua destilada; um emissor de
laser vermelho; régua de 15 cm; transferidor de angulos.

O primeiro passo do experimento foi posicionar a cubeta contendo dgua destilada a 15 cen-
timetros da fonte emissora de luz (laser), como demonstrado na Figura 3.2. Essa cubeta foi
parcialmente coberta com um pequeno pedago de adesivo branco, com um pequeno furo do ta-
manho da ponta de um lapis.

Figura 3.2: Posicionamento da cubeta com amostra
A amostra contém 3,5 ml de dgua destilada a 15 centimetros do ponto de emissdo de luz

Figura 3.3: Emissdo do raio laser na amostra de liquido de infusdo.
O raio laser foi posicionado e emitido de forma a transpassar o furo presente no adesivo afixado na
cubeta, e sua projecao demarcada.
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O raio de laser vermelho foi projetado sobre a perfuracdo do adesivo da cubeta e sua projecao
foi demarcada com um ponto na folha. O mesmo procedimento foi realizado com a cubeta con-
tendo a amostra de liquido de infusdo peritoneal, seguindo-se rigorosamente 0s mesmos passos
realizados anteriormente.

A partir desses pontos, obeteve-se um grafico. O primeiro ponto, demarcado a partir da emis-
sdo do laser na primeira cubeta, com dgua, chamou-se de i. Sobre esse ponto, tragcou-se o eixo da
interface e a reta normal passando pelo ponto i e o feixe refratado r, da segunda amostra.

Os valores obtidos na medi¢do do raio refratado pelo laser na amostra foram tabulados e os
resultados podem ser observados na se¢ao 5.2.

3.2.2 Experimentos com prototipo de leitura por emissao de luz

O primeiro desafio nessa fase da pesquisa foi o desenvolvimento de um protétipo de leitura,
com um algoritmo desenvolvido para avaliar e registrar as informagdes sobre a transmitancia e
absorbancia da luminosidade incidente sobre um liquido. Esse algoritmo foi compilado num mi-
crocontolador Arduino, em uma interface prototipada com circuitos eletronicos auxiliares, LED’s
emissores de luz e sensor de luminosidade LDR, como pode ser observado na Figura 3.4.

LED LDR
AREA DELITURA

MICROCONTROLADOR

Figura 3.4: Protétipo do dispositivo de leitura por emissdo de luz.
O compartimento isola a luminosidade ambiente. O dispositivo é composto por microcontrolador e
dispositivos eletronicos auxiliares para emissdo de luz e sua captagdo e medic¢do. (Fonte: o Autor).

Detalhamento do Experimento com o primeiro protétipo de analise de turbidez

Para simular a intensidade de cada amostra, primeiramente foi utilizada um tubo contendo
apenas um liquido estéril (dgua destilada ou alcool isopropilico). Em seguida, utilizou-se amos-
tras com a mesma quantidade, porém com pigmentagdes de corante (tinta de impressora), nas
cores azul, magenta, amarelo e verde. O principio da absorbancia e transmitancia, discutidas na
Lei de Beer-Lambert, considera a emissdo da luz e sua incidéncia sobre uma substancia pode ser
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aplicado a equagdo de acordo com o tipo de luz usada para obtencdo da absorbancia. A Tabela
3 ilustra os valores em nandmetros para cada tipo de luz que pode incidir sobre uma substancia
desconhecida.

Tabela 3.2: Valores de transmitancia utilizados como referéncia no ensaio realizado no protétipo para andlise da
turbidez do liquido de infusdo peritoneal

Cor | Transmitancia (nm)
Laranja | 600 - 640
Amarelo | 560 - 600
Vermelho | 640 - 700
Verde | 480 - 560
Violeta | 400 - 560

Uma vez que os parametros obtidos pelas metodologias de andlise de turbidez estudadas (Sub-
secdo 3.2.1) permitiram conhecer a aplicagdo e os resultados da andlise de turbidez por meio
daquela metodologia, o passo seguinte foi a elaboracao de um algoritmo desenvolvido na Lingua-
gem C++ para automatizar o processo de andlise. Assim, foi desenvolvido um algoritmo, se¢ao
4.2, que analisa as leituras suscessivas de uma amostra de liquido e adquire os sinais captados
pelo sensor LDR, convertendo-os em valores numéricos.

Para poder treinar um algoritmo e compild-lo num microcontrolador eletronico, foi necessario
compreender como os métodos tradicionais de andlise funcionam. Outra informacao importante
nesse tipo de andlise € saber qual as caracteristicas necessarias do objeto de andlise, nesse caso o
liquido de infusdo peritoneal. Esse liquido € a peca fundamental na terapia de didlise peritoneal.
Ele € uma solu¢do que muito se assemelha ao soro presente na cavidade do peritdneo, normal-
mente composto por glicose a 1,5%, lactato de sédio a 0,5%, cloreto de sédio a 0,56%, cloreto
de célcio diidratado a 0,026%, dgua 100 ml, além de contetddo eletrolitico Na+, Ca+, Mg++, Cl
(MCEVOY; SHANDER, 2013).

Para a realizacdo dos testes, foram adotados os principios bésicos da espectrofotometria, com
a medic¢do da curva de refletancia espectral na luz visivel de 10 em 10 nm, indo de 400 a 700 nm,
que € a faixa visivel pelo olho humano.

As leituras do E-LUME obtém o que € chamado de coordenadas tri-estimulos, ou valores
X, Y e Z, com trés filtros: violeta, verde e vermelho. Considerando essa caracteristica com a
intensidade da luz, variou-se a resisténcia do LDR para mais ou para menos, de acordo com cada
cor de pigmento

Dessa forma, baseado na mesma equacgao de Beer-Lambert, a intensidade da luz emitida de-
cresce exponencialmente a medida que a espessura do meio absorvente aumenta aritmeticamente,
conforme a equagao

O experimento demonstrou que com o LDR a medicd@o da luz precisa ser equilibrada, ja que
o que se pretende ndo € obter o valor em volts, como € a saida do sensor. Nesse caso, foram
considerados os valores 1023 como a resisténcia maxima do sensor LDR e 5 para o valor em
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Volts. A declaracio
luz = analogRead(sensor Luz) (3.2)

e a equagdo

comLuzInc = lux * (3.3)

1023
, onde lux € a varidvel que recebe o valor da resisténcia do sensor e comLuzlnc a varidvel que
converte o valor da resisténcia em volts. As varidveis foram declaradas no algoritmo de andlise,
foram elaboradas para se obter o valor de absorbancia a cada amostra lida.

Os testes com o protdtipo demonstraram-se satisfatorios, a medida em que observou-se a pos-
sibilidade de uma medi¢do de turbidez baseadas em principios fisicos da emissao de luz com
valores muito préximos aos das andlises realizadas na Secao 3.2.1. O algoritmo do dispositivo
eletronico necessita, entdo, agregar aos seus cdlculos a medi¢do da turbidez propriamente dita,
considerando a férmula proposta para a exibicao de valores em nivel de turbidez (NTU). A turbi-
dez das amostras manipuladas foram obtidas, conforme a Equagao 3.3, e atribuida a uma variavel
com valores previamente determinados como 7.00, correspondendo ao meio de dilui¢do e 3.50 o
volume de amostra da cubeta.

Como ndo € para medir uma tensd@o, mas com um valor entre 0 e 1023, que € obtido pelo
sensor LDR, cada passo foi definido, entdo por [5/1023 = 0,0048828125|, que foi atribuido a
uma constante denominada vout. Dessa forma, obtém-se um valor padrdo para cada amostra,
permitindo treinar o programa para que relacione a média alcancada pela leitura da transmitancia
da luz na substancia com um valor pré-estabelecido.

3.3 ANALISES IN VIVO

3.3.1 Pesquisa de campo

A intencdo, apOs os testes preliminares descritos na Secdo 3.2 e seguintes, foi analisar a
absorbancia de uma substancia ndo manipulada, derivada de um processo de filtragdo corporal
de individuos reais, coletadas apds o periodo de permanéncia na cavidade peritoneal de cada
individuo, Figura 3.5.

O liquido permanece na cavidade peritoneal por um periodo de aproximadamente 45 minutos,
controlado automaticamente pela maquina cicladora, dispositivo utilizado na didlise peritoneal
automatizada. Essa permanéncia € necessdria para que aconteca o processo de filtracao peritoneal,
(AGUIRRE; ABENSUR, 2014), uma membrana com poros de trés tamanhos diferentes que sio
responsaveis pela passagem do soluto presente na cavidade peritoneal.

O detalhamento do processo de filtragdo peritoneal ndo € objeto do estudo dessa pesquisa, e
ndo sera tratado nas secdes referentes a analise desse liquido. O que se pretende com a descrigdo
nas sec¢oes subsequentes € justificar o porqué da necessidade de avaliagdo de um liquido real, com
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Cateter

implantado

Figura 3.5: Cateter implantado em um dos participantes da pesquisa.
individuo do sexo masculino em didlise peritoneal, participante da pesquisa. O liquido dialisado no
abdomen do individuo sai da cicladora por um outro catéter e € descartado na rede de coleta. Fonte:
pesquisador

todos os seus componentes bioldgicos e demais substincias decorrentes do processo de filtracdao
intracorporal.

A avaliac@o do liquido na pesquisa de campo € necessdria para que se tenha a compreensao
e os valores de abosorbancia analisados por um equipamento de leitura. Assim, pretende-se
equilibrar o que se consignou como uma avaliagcdo positiva da turbidez de liquidos manipulados,
como a 4gua destilada, o dlcool, e o proprio liquido de infusdo virgem, pelas andlises realizadas
com o protétipo de andlise de turbidez por emissdo de luz.
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Determinacio da quantidade de amostras necessarias

Foi adotado um estudo pareado (teste “t” de Student) em seu delineamento experimental que
permite a reducdo da variabilidade das medidas e necessidade numérica amostral bem como maior
comparabilidade entre os individuos de acordo com os célculos a partir dos dados coletados nas
leituras. O software usado para realizar o cdlculo foi BioEstat versdo 5.0 e € um programa gratuito
para andlises estatisticas.

Por se tratar de um estudo que nao possui nenhuma analogia na literatura em relagc@o a andlise
de turbidez de liquido de infusdo peritoneal, foi adotada uma diferenca minima a ser avaliada (d),
com base no delineamento experimental realizado com estudo in vitro, considerando-se a leitura
de amostras do liquido de infusdo peritoneal.

Segundo (FONTELLES et al., 2010), o cdlculo do n, pelo teste "t"de Student, o erro alfa
correspondendo a 0,05, (o = 0,05) e poder do teste = 0,95, logo o za/2 = Valor do erro alfa
(bicaudal). O cdlculo da amostragem sera realizado de acordo com a equacao

2

n = 2(%)x Cza/2+ 28 (3.4)

Os resultados obtidos com o teste t-Student podem ser verificados na secdo 5.1.

Critérios de Inclusido e Exclusiao de participantes no grupo de pesquisa in vivo

Foram incluidos no estudo os individuos que atenderam aos seguintes requisitos:
e Residir na cidade do Gama ou entorno, numa distancia de até 30 quildmetros do centro de
atendimento do HRG;

e Possuir prontudrio no e ser atendido no setor de didlise peritoneal do Hospital Regional do
Gama, nas modalidades DPAC ou DPA;

e Ser maior de 18 e menor e plenamente capaz;

e Naio fazer uso de diuréticos.
Foram excluidos os individuos que apresentaram algum dos seguintes critérios:

e Naio consentir fazer parte do grupo da pesquisa;
e Ser gestante, incapaz, menor de idade ou com idade superior a 75 anos;

e Ser usudrio de bebidas alcodlicas e/ou drogas.

Coleta do material biologico do grupo de pesquisa

A primeira coleta foi realizada em 13 de julho de 2017, no centro de didlise peritoneal do
Hospital Regional do Gama, Distrito Federal. Do grupo de pesquisa indicado na fase inicial,
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os cinco participantes, a seguir discriminados, tiveram amostras do liquido dialisado coletadas
individualmente.

Grupo de Participantes da pesquisa:

e Participante 1: individuo do sexo masculino, com 54 anos de idade, lavrador, ja submetido
a hemodidlise quando identificada a insuficiéncia renal, ha um ano e seis meses submetido
a didlise peritoneal;

e Participante 2: individuo do sexo masculino, 63 anos de idade, lapidador, ja submetido a
hemodidlise quando identificada a insuficiéncia renal, ha 1 ano submetido a didlise perito-
neal;

e Participante 3: individuo do sexo feminino, 63 anos de idade, trabalhadora do lar, j4 subme-
tida a hemodiélise no inicio do tratamento renal, ha 1 ano e seis meses submetida a terapia
renal substitutiva didlise peritoneal;

e Participante 4: individuo do sexo feminino, 72 anos de idade, ja submetida a hemodia-
lise no inicio da tratamento renal, ha 10 anos submetida a terapia renal substitutiva didlise
peritoneal.

e Participante 5: individuo do sexo feminino, 43 anos de idade, auxiliar de nutricdo, nunca
submetida a hemodidlise, portadora de deficiéncia visual completa.

Em seguida, aguardou-se a preparacao dos individuos, que sdo separados por sexo em salas
especificas. Ap0s chegarem ao setor de didlise, os individuos sdo encaminhados as respectivas
salas, onde permanecem deitados na maca hospitalar, Figura 3.6, pelo periodo necessario para
todo o ciclo de infusdes e drenagens.

Os ciclos de infusao no peritdonio podem variar de individuo a individuo, sendo normalmente
de 30 horas de terapia por 24 de descanso. Nesse periodo, ndo houve qualquer inteferéncia ou
auxiliou em qualquer procedimento preparatério dos individuos por parte do pesquisador, sendo
essa fase realizada apenas pelos profissionais de satde da unidade de diélise, conforme a rotina
adotada na terapia naquele centro de didlise.

Cada individuo dialisado segue uma prescricao especifica, de acordo com sua condicao fisi-
olégica. Os profisionais envolvidos nesse procedimento na clinica de didlise do hospital onde
a pesquisa se desenvolveu nessa fase, conta com 4 enfermeiros plantonistas que se revesam no
atendimento aos individuos.

O tempo de infusdo em cada ciclo, com o auxilio da cicladora automatica leva em torno de
40 minutos. A coleta em cada individuo deu-se ao final do segundo ciclo de infusdo, quando a
cicladora comega o processo de drenagem do liquido peritoneal.

O pesquisador, com o auxilio da enfermeira da unidade de didlise, desconectou a canula e
coletou, de cada individuo cerca, de 10 ml do liquido dialisado, diretamente do cateter de saida,
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Dialisador '
Automatico

Cateter de
Drenagem

Figura 3.6: Participante da pesquisa de campo na maca.
Os individuos dialisados na clinica permanecem deitados na maca hospitalar, conectados a maquina
cicladora que realiza o processo de infusio e drenagem do liquido peritoneal

proximo a rede de descarte. Cada amostra foi devidamente identificada como pac001, pac002,
suscessivamente.

Cada uma das amostras foi acondicionada em um tubo de coleta, um para cada individuo. Os
tubos foram identificados para posterior andlise por espectrofotometria.

Cateter de

* drenagem

Figura 3.7: Procedimento de coleta da amostra do liquido peritoneal drenado.
As amostras foram inseridas num tubo de coleta. As amostras foram retiradas do cateter de drenagem,
sem contato direto com o participante. Fonte: pesquisador

3.3.2 Estudos com o liquido peritoneal dialisado do grupo de pesquisa

O passo seguinte a cada coleta de material biolégico, foi a andlise da absorbancia. Esse
procedimento foi realizado em laboratério da Universidade de Brasilia, Campus do Gama, com o
auxilio do equipamento de espectrofotometria, Figura 3.8, utilizado para andlises bioquimicas.

A espectrofotometria, conforme ja fundamentado na Secdo 2.3, permite a andlise por meio
da selecao de uma ondas especificas de andlise por luz.

Nas andlises com as amostras do liquido coletado do individuo, buscou-se por meio dessa
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metodologia de andlise o registro da absorbéncia da luz emitida na substincia em faixas de leituras
entre 700 a 400 nandmetros.

A faixa de leitura pelo equipamento de epectrofotometria compreende a faixa de luz visivel
pelo olho humano, ideal para andlises de substancias com as caracteristicas do objeto de estudo
da pesquisa.

Compartimento para insergio da cubeta

Figura 3.8: Evolution 220, da Thermo Scientific.
Espectrofotdmetro utilizado na leitura de absorbancia das amostras coletadas dos individuos dialisados -
Laboratério de Andlises da Faculdade UnB Gama. Fonte: pesquisador

Detalhamento dos procedimentos adotados na analise do dialisado

Cada uma das amostras coletadas foi mantida em um tubo plastico préprio para coleta de ma-
terial bioldgico, como nos utilizados nos laboratérios de analises. A Figura 3.9 mostra o material
que foi identificado com um cédigo, cada um representando um dos individuos participantes da
pesquisa in vivo. A quantidade coletada por individuo foi de aproximadamente 10 ml.

lisado coletado dos 5 participantes

Figura 3.9: Cubetas contendo o liquido coletado dos individuos participantes da pesquisa.
Fonte: Pesquisador

O primeiro procedimento para que cada uma das amostras fosse submetida a leitura da absor-
bancia € a leitura da referéncia ou do branco. Essa etapa é importante pois a partir das leituras
seguintes, o equipamento consegue determinar a curva de absborbancia relativa. A substancia
utilizada como referéncia para a leitura foi liquido de infusdo peritoneal.

Material Utilizado para a leitura do branco:

e Cubeta de vidro, nas dimensodes de 10 x 10 mm;

e Pipeta volumétrica de 5,00 ml;
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Solucgdo de infusdo Baxter, 3,5 ml;

Espectrofotometro Evolution 220;

Software de analise Thermo Scientific;

Seringa plastica com agulha.

Inicialmente coletou-se diretamente da bolsa de infusdo, Figura 3.10, por meio de uma se-
ringa, a quantidade de 3,5 ml do liquido e essa substincia foi injetada na cubeta de vidro.

.‘\]“-'_i'f.n."'

Figura 3.10: Liquido de infusdo peritoneal da Baxter.
Solugdo aquosa composta de dextrose, célcio, potdssio entre outros. Fonte: Pesquisador

A cubeta entdo é posicionada cuidadosamente no suporte metdlico do espectrofotdmetro, Fi-
gura 3.11. Esse suporte € entdo colocado na camara de leitura do espectrofotometro e, por meio
do software de andlise, foi realizado scaneamento do liquido, numa faixa de leitura pré-definida
entre 400 a 700 nandmetros, que correspnde a faixa do visivel.

Cubeta com liquido

dialisado

Figura 3.11: Suporte metdlico onde a cubeta com o analito é acondicionada
Fonte: Pesquisador
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Nessa etapa, com o liquido de infusdo peritoneal na cAmara de leitura, obteve-se o espectro de
absorbancia que serviu como parametro para as demais andlises. A importancia dessa informacao
estd na determinacdo da referéncia das leituras subsequentes, ou seja, o liquido de infusdo serd o
comparador.

A partir de sua absorbancia e turbidez determinados, serd possivel verificar o aumento ou a
manutencao da turbidez do liquido biol6gico resultante da filtracdo peritoneal em cada individuo.

39



4 E-LUME - DISPOSITIVO DE ANALISE DA TURBIDEZ
DO LIQUIDO DIALISADO

41 DESCRICAO

O E-LUME, nome criado a partir da juncao das palavras Eletronic, do Inglés, e Lume, Lumen,
do Latim, é um dispositivo eletronico para andlise da turbidez do liquido dialisado. O design
portatil e leve do dispositivo facilita o transporte € a a sua manipulacdo. O funcionamento do
E-LUME depende apenas de uma alimentacdo de 5 volts por meio de uma fonte ou por conexao
USB.

Além de ser um recurso auxiliar a Didlise Peritoneal, o dispositivo também oferece aos indi-
viduos dialisados a andlise eletronica do aspecto de turbidez do liquido dialisado. O individuo,
portanto, terd em maos um dispositivo que permite uma contra-prova na avaliacdo visual do li-
quido.

Isometric viow
Seale: 14

Figura 4.1: Desenho técnico do E-LUME

O E-LUME conta também com um aplicativo Android e uma interface Web para visualizagdo
das informacdes relacionadas a turbidez do liquido analisado. O dispositivo eletronico E-LUME
e o aplicativo Android sdo os componentes com utilizacdo ativa pelos individuos, enquanto que a
interface Web serd acessada pelos profissionais de satide para monitorar a variacdo da turbidez do
dialisado em cada sessao de didlise peritoneal.

Esse conjunto de solucdes pretendem mitigar algumas dificuldades encontradas no monito-
ramento dos individuos em didlise peritoneal, em especial os que fazem a terapia domiciliar.
Nesse ponto, o E-LUME atuara como um mecanismo de aproximacgdo entre a equipe de saide
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e os individuos, muitos deles residentes em dreas com pouca mobilidade urbana, cujo contato
com a equipe médica acaba tendo uma peridiocidade reduzida em decorréncia da dificuldade de
locomocao dos individuos.

Outro fator complicador, nos casos em que ha disponibilidade de locomocgao, sdo os custos
relacionados a essas locomocdes. Dessa forma, uma alternativa que garanta o acompanhamento
a distancia pelo médico das condic¢des do liquido dialisado também € uma maneira de amenizar
os gastos, tando de deslocamento quanto da realizacdo de exames para essa finalidade.

Botdo para ler Botao para ler

referéncia analito

Areapara insergio
da amostra

Figura 4.2: Protétipo funcional do E-LUME
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Etapas do desenvolvimento do E-LUME e assessorios

O desenvolvimento do Equipamento Médico-Assistencial foi realizado em trés etapas. A
primeira delas consistiu em desenvolver um equipamento eletronico para aquisi¢do de dados a
partir da leitura de uma amostra de liquido dialisado peritoneal.

Foi confeccionado um aplicativo na plataforma de desenvolvimento Android, denominado E-
LumeApp, responsavel pela interatividade do usudrio, escrita de informagdes bdsicas sobre sua
condi¢do de saide e a comunicagdo com o dispositivo eletronico para captacdo dos dados por
meio de transmissao bluetooth.

A tltima etapa foi a disponibilizacdo de uma interface Web capaz de exibir de forma organi-
zada e personalizada as informagdes sobre as andlises didrias do liquido dialisado peritoneal, a
cada sessdo da terapia.

Analises de Turbidez

AcessoWeb

Armazenamento

Figura 4.3: Visdo geral das ferramentas que compde o E-LUME
Fonte: Pesquisador

4.2 INTERFACE ELETRONICA

O sistema conta com um microprocessador Arduino UNO montado em uma configuracao
padrao, Figura 4.4. O microprocessador € responsdvel por fazer a alimentagao dos demais com-
ponentes e também executar toda a 16gica de controle.

Ele conta com 3 terminais: o primeiro € utilizado para sua alimentacdo, que deve ser em uma
faixa de operacdo de 3 Volts a 7.2 Volts. O segundo terminal € o que vai conectado ao terra do
circuito. O terceiro € o de sinal, que envia os dados para o processador.
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Uma das vantagens de se utilizar esse componente para o projeto do dispositivo, foi pela

necessidade de apenas um fio para fazer o controle, uma vez que o microprocessador precisa
controlar diversos outros componentes simultaneamente.
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Figura 4.4: Circuito eletronico do E-LUME
1 - Microcontrolador Arduino; 2 - Led auto brilho; 3 - Resistor de 10K (2; 4 - Fotocélula 1 ; 5 - Fotocélula
2; 6 - Resistor de 10K €2; 7 - Resistor de 1800¢2; 8 - Resistor de 180052; 9 - Interruptor 1; 10 - Interruptor 2

O Diodo Emissor de Luz (LED) de alta intensidade € um outro componente diretamente li-
gado a funcionalidade do circuito. Ele necessita de 5 Volts para ser acionado, devido sua alta
luminosidade. O seu controle € efetuado a partir de uma das portas digitais do Arduino.

Em seguida ha o sensor LDR (Light Dependent Resistor) que varia sua resisténcia de acordo

com a luminosidade que recebe. Este sensor estd ligado em uma porta analgica do microproces-
sador que efetua leituras da resisténcia em intervalos pré-definidos.

O E-LUME é um dispositivo confeccionado com componentes de facil aquisi¢cdo e manufa-

tura. Essas caracteristicas representam, no médio prazo, a reprodutibilidade do equipamento para
uso em escala, podendo atender a um expressivo nimero de individuos.
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Algoritmo do microcontrolador do E-LUME

O algoritmo foi desenvolvido em linguagem C++, adaptada ao Arduino. Essa linguagem
de alto nivel permite controlar toda as entradas e saidas do microntrolador, realizar chamada de
fungdes e exibir resultados em diversos tipos de saida. No caso do E-LUME, toda a exibi¢ao de
dados € por meio do envio de sinal Bluetooth ou mostradas no display do dispositivo.

A primeira parte do algoritmo, Quadro 4.1, faz a declaracio de todas as varidveis necessa-
rias para os calculos e armazenamento dos valores obtidos na leitura da amostra. Duas portas
analdgicas do microcontrolador sdo reservadas, respectivamente, para o sensor LDR responsavel
pela captacdo da luminosidade emitida na amostra e outro para verificagdo da presenca ou nao da
cubeta no compartimento de leitura.

int botLer=0;

. int botAnalisar=0;

. int pinLer=12;

. int pinAnalisar=13;

. float voltagem = 0;

. int ledPin = 10; //Define a porta 10 para o LED
. int ldrPin2 = A5; //Define a porta analdgica 5 para o LDR2
. int ldrPin = AO; //Define a porta analdgica 0 para o LDRL
9. char tecla='0";

10.float analito=0.00;

11.float sensor = 0.00;

12.float branco = 0.00;

13.float turbidez=0.00;

14.float turbidez2Z=0.00;

15.float referencia=0.00;

l&.float soma = 0.00;

17.float somal = 0.00;

18.float ldrValor = 0.00;

19.float ldrValorZ = 0.00;

20.float media = 0.00;

Zl.float mediaZl = 0.00;

[ - T TS OO A

Quadro 4.1: Declaragdes iniciais do algoritmo

O segundo trecho do algoritmo, Quadro 4.2, € responsdvel em determinar todas as portas de
entrada e saida de sinal elétrico no microcontrolador. Também define o estado da comunicagio
serial, responsdvel pelo envio dos dados via Bluetooth para o aplicativo E-LumeApp.

. volid setupf()

lcd.begin(l6, Z)-
. pinMode (12dFin, OUTFUT)
inMode (pinler, INFUT)
'pindAnalisar, INFUT) ;
. Serial.begin(9600) ;

o ok L by b
kel
g

Quadro 4.2: Declaragdes iniciais do algoritmo

O ciclo continuo de processamento, o loop do programa, realiza a chamada da fung¢ao respon-
savel pela leitura ou andlise da amostra. Isso permite ao usudrio escolher qual acdo serd executada
pelo dispositivo, Quadro 4.3.

vold loop ()

digitalWrite (1edFPin,HIGH) ;

. botlsr=digitalRead (pinlsr) ;
botdnalisar=digitalRead (pindnalisar) ;

o by =

. evento();

Quadro 4.3: Ciclo de processamento do cédigo
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A quarta parte do algoritmo, Quadro 4.4, contém as opc¢des para a acdo do dispositivo, de
acordo com a intera¢ao do usudrio. Caso o usudrio pressione o botao leitura ou andlise, no proprio
dispositivo ou os botdes de acdo do aplicativo mobile, a funcdo responsavel por essas acdes é
chamada.

. void swvento()

. 1f (botlsr==0)

. lsr() s

. i1f (botdnalisar==0)

. analiss();

. mensagsm() ;s

. whils (Serial.available())
. char tecla = (char)Ssrial.read():
switch (tecla)

s "1':

dsr{) s

.break;

[ A A

ok
=1

o
ty ba

.case "2":
14.analiss () ;
15.break;
l6.case "3":
17.calibrar()
18.break;
15.default:

Z20.5srial.print ("") ;

Quadro 4.4: Opgdes no algoritmo para o usudrio

A l6gica necessdria para ler e armazenar o valor de referéncia do liquido de infusdo peritoneal
€ definida na quinta parte do algoritmo, Quadro 4.5. O valor é armazenado numa variavel que é
utilizada como padrao para a avaliacdo da turbidez do dialisado. Um ciclo de dez leituras (linhas
4 a 15) é realizado.

1. woid ler()

2. mensagesm() 7

3. soma=0.00;media=0.00;referencia=0. 00;
4., for (int 1i=0; 1i<10; 1++)

5. digitalWrite(lsdPin,HIGH) »

&. Serial.printlin("Lendo referdncia..."):
7. leod.clear() s

g. lcd.setCurseor(0,0):

9. print ("Lendo referencia®)

1G. .setCursor(0,1) ;

11.lcd.print ("Aguards...");

1Z.delay(i000) s

13.1drValor = analogRead(ldrPin) *({5.0/1023.0)
14. soma=soma+ldrValor:

15.delay(100) ;

i1é.media=soma/10;

17.branco=media;

&.referencia = brance * (3.50/7.00);
19.5sriel.println("Refersncia: ");
Z20.deslay(1000) 7
Z1.5erial.println(refesrencia) ;
22.1cd.clear() s
£3.1cd. setCursor(0,0) s
24.1lcd.print ("Registrado") ;
25.1cd. setCursor(0,1) 7
£26.1cd.print ("Aperte analisar");
Z27.delay (1000) 7

Quadro 4.5: Armazenamento dos valores de referéncia captados pelo sensor

A sexta parte do algoritmo, Quadro 4.6, realiza os cdlculos necessarios para medir a turbidez
do dialisado a partir do valor obtido na leitura do liquido de referéncia.
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vold analise()

. mensagem() ;

. somaZ=0.00;mediaZ=0.00;turbidezZ=0.00;
led.clear() s

lecd. setCursor(0,0) ;

lod.print ("Lendo analito!");

led. setCursor(0,1) 7

lcd.print ("Aguards...");

delay{1000) 7

.for (int 1=0; 1<10; 1++)
.digitalWrite(ledPin,HIGH) »
.Serial.printin("Lendo analito!"):
.ldrValorZ? = analogRead(ldrPin) *(5.0/1023.0)
. somal=somal+ldrValori;

vdelay(1000) 7

.medief=somalZ/10;

ot sl ooy o o by

o
oo -

o b
o ba

.analito=mediaZ;

.turbidezf=analito* (3.50/7.00) ;

§.1f (turbidezfZ<=(referencia+ (refersnciats) /[ 100))
.digitalWrite(ledPin,LOW) 7
.Serial.println(turbidez?Z) ;

ta b [P
0t oy

it

ta

.Serial.println{refersncia);
.Serial.println{"NORMAL") ;
cd.clesar();
cd.setCurser(0,0) ;7
lcd.print {"Turbidez:") s

a ba ba by ks
[ S I
e
[N

1
1

led. setCursor(lz,0) -

led.print(turbidezZ)

.lcd. setCursor(0,1)

.led.print {("Normal") ;

cdelay(Z2000) 7

.1f (turbidezZ>({referencia+(referenciats)/100))
.digitalWrite(ledPin,LOW) ;
.Serial.println(turbidszZ) ;

ba ba ba by b

Wt =]

W W W W
o b koo

Quadro 4.6: Célculo da turbidez e comparag@o com valor de referéncia

A sétima e ultima parte do algoritmo, Quadro 4.7, tem a fun¢do que verifica se a cubeta
encontra-se presente no dispositivo. Uma mensagem € enviada ao display e ao aplicativo mobile,
informando ao usudrio que € necessdrio inserir a cubeta com a amostra para realizar a anélise.

. wvoid mensagem ()
. 1f (analogRsad(ldrPinZ)>=400 and analogRsad{ldrPinZ)<=750)
. Serial.printin{"Insira a cubsta!");
. delay(500) 7
cd.clsar() s

cd.setlursor(0,0) ;
lcd.print ("E-LUME") ;

cd.ssetCursor (11,0) -

cd.print ("V-2.0") -
.gstCursor(0,1) ;
.print("Insira a Cubsta"); =lse
.clsar();
.setCursor(0,0) ;7
.print ("E-LUME") ;
.setCursor (11,0) 7

L I T T S U
-

16.lcd.print ("V-2.0")
17.1cd.setlursor(0,1)
18.lcd.print ("Pronte para lsr"):

15.delay (1000) ;

20.5erial.printlin("Pronte para ler"):
e

21.delay (500) ;

Quadro 4.7: Verifica¢do da presenca da cubeta no dispositivo
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4.3 APLICATIVO E-LUMEAPP

Framework de Desenvolvimento

O desenvolvimento do software aplicativo foi pensado para ser de ficil utilizagdo e distri-
buicdo. A opcdo do framework foi a Plataforma Android. O motivo principal foi a facilidade
do desenvolvimento numa linguagem de cddigo aberto e, segundo, pela popularidade dos dos
smartphones e tablets disponiveis nessa plataforma.

Sua interface e modo de operagdo sdo muito semelhantes aos aplicativos mais populares dis-
poniveis para instalacdo e nio requer que o dispositivo mével seja muito robusto, desde a versao
de kernel da linguagem.

Como o objetivo da pesquisa € o desenvolvimento réapido de um aplicativo para smartpho-
nes Android, toda a elaboracdo dos cddigos e funcionalidades do sistema foi por intermédio
da plataforma online de desenvolvimento de aplicativos do Massachussets Institute of Techno-
logy, MIT, conhecido como MIT App Inventor, disponivel gratuitamente na Web, pelo endereco
http://appinventor.mit.edu, Figura 4.5.

A plataforma Applnventor ¢ um ambiente de desenvolvimento intuitivo de aplicativos para
dispositivos méveis e dispde de uma vasta biblioteca de funcdes, que sdo facilmente agrupadas
pelo desenvolvedor, permitindo uma prototipagem rdpida de aplicativos. O Applnventor dispdoe

3‘ MIT App Inventor Projects ~ Connect ~ Build ~ Help ~ My Projects  Gallery Guide  Reportanissue  Englis
Fems

Screenl ~ Add Screen ... §| Remove Screen

Palette Viewer Components
User Interface Display hidden components in Viewer 8 | |screen

Check to see Preview on Tablet siz )

Button CABECALHO

Labell

i CheckBox 7 Registro
Label12
DatePicker B
REGISTRO DE PROCEDIMENTO ETN_HISTORICO
& Image '« Imagel
Labe! Jh Label2
ListPicker 7 (0] LabelL
e a VerticalArrangement]
= ListView G «'oo g QG'Q
. { ™ { i BTN_CONECTAR
Notifier 7 -F \l OO .! Labell§
PasswordTextBox 7 o TXT_TIPO
Wl Slider 7 [ HorizontalArangen

Label23
TextBox

TXT_EMAIL
= spinner ? ‘ ANALISE ‘

=] HorizontalArrangen

Figura 4.5: Plataforma de desenvolvimento do aplicativo mobile E-LumeApp

de um Blocks Editor, com uma grande quantidade de funcdes pré-definidas. Isso facilita muito
no desenvolvimento de aplicativos, ja que nao exige a digitacao de linhas de cédigos. A criacdo
de aplicativos com o Framework € bastante intuitiva. O desenvolvedor dispde de uma area de
design, onde é possivel criar de forma ripida as telas do aplicativo arrastando e posicionando
componentes. Uma vez defindos os elementos que comportdo a tela, basta que o desenvolvedor
alterne para a tela de edicao de blocos e defina a 16gica de funcionamento dos elementos.
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when [®L8 Timer

call _ReceiveText
numberOfBytes

call _BytesAvailableToReceive

Figura 4.6: Detalhe de uma fun¢do do E-LumeApp, definida com os blocos no AppInventor

A interface Web para acompanhamento dos registros do individuo

A inteface Web do E-LUME consiste numa pagina HTML 5.0 que contém todas as informa-
coes enviadas pelo individuo, por meio do aplicativo E-LumeApp. A pagina foi desenvolvida para
ser o canal de monitoramento, do profissional de satde, dos individuos que realizam a terapia na
modalidade domiciliar e também como registro das anélises dos individuos ambulatoriais.

A tela inicial da inteface web contem um campo para que o profissional de saide informe o
codigo do individuo que deseja consultar, como pode ser verificado na Figura 4.7. Depois de

[Eteme |[= =] %

/ [E FGA - Universidade de B %\
o )

& > C | 164.41.94.174/saddipe/cadastro_pac.php Tr &

E-LUME WEB

PRONTUARIO ELETRONICGO - REGISTROS DE TURBIDEZ DO LiQUIDO DIALISADO

Codige do Paciente: 222 Consultar

Esta pagina web & um componente do projeto de pesquisa do Programa de P6s-Gl do em Biomédica da U de
Brasilia.

Pesquisador Responsavel: Nilson Eduarde Ferreira

Figura 4.7: Tela inicial do registro online dos dados dos individuos.

informar o cédigo do individuo, o profissional de sadde clica em Consultar. A pigina exibe todos
os dados relevantes, como a data em que andlise da turbidez foi realizada, o valor da turbidez
registrada e se foi percebido algum sintoma. Além das informacdes textuais, o profissional de
saude ainda pode observar por meio de um LineChart, a evoluc¢do da turbidez medida, durante
todo o periodo.
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RELATORIO INDIVIDUAL

Registro diario de turbidez do liquido peritoneal dialisado
Nome do Paciente: Antonio Jose dos Santos | Idade: 54

Datz da anlise: Turbidez: Sintoma:

NENHUM

Cide de registros ancontrados: 3 registrofs)

Estornar
Evolugdo da turbidez de liguido dialisado
0.16
0.12
0.08
0.04
0.00
29/92017 29/9/2017 30/092017 0171012017 02/10/2017

Figura 4.8: Relatério web com todos os registros da turbidez do liquido dialisado do individuo

A base de dados do sistema

Para gerenciar os dados enviados pelo aplicativo E-LumeApp, a plataforma de gerenciamento
da base de dados utilizada é MySQL, que atualmente é um dos mais populares softwares gerenci-
adores de banco de dados (SGBD) e bastante utilizado, baseado em SQL, inclusive em aplicagdes

robustas que exigem grande volume de dados.

registrosDizlsado -
¥ contole: INTEGER

% pacientes_codigoPaciente_2: INTEGER (FK)
% codPaciente: INTEGER

% datadialise: VARCHAR

& turbidez: FLOAT Rel 02
I3 regitrosDialsado_FKIndex1 Y
< pacientes_codigoPaciente_2 &
pacientes 2
W codigoPaciente_2: INTEGER
Rel01 & nomePaciente: VARCHAR(255)
< @ idedePaciente: INTEGER

< sexoPaciente: VARCHAR
< pesoPaciente: FLOAT
< emailPaciente: VARCHAR

prescricoes
% controle: INTEGER PN Rel_04
@ pacentes_codigoPaciente_2: INTEGER (FK) IS
@ registrosDialisado_contole: INTEGER (FK)
% codigoPaciente: INTEGER

% codigoMedico: INTEGER

& dataPrescricao: VARCHAR prontuario v

¢ controle: INTEGER

% profiaxia: TEXT
|33 prescricaes_Fkindex1 @ pacientes_codigoPaciente_2: INTEGER (FK)
@ \egistm;D\a\isadn contole @ codigoPaciente: INTEGER
33 prescricoes Findex? @ datalnternacao: VARCHAR
@ pacientes_codigoPaciente_2 @ leftopacienta: VARCHAR
= = % codigoMedico: INTEGER

I3 prontuanio_FKindex1
@ pacientes_codigoPaciente_2

Figura 4.9: Modelo relacional do armazenamento de dados do sistema.
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4.4 UTILIZAGAO DO E-LUME NO CONTEXTO DA DIALISE PERITONEAL

Uma boa caracteristica para um equipamento médico-assistencial € a sua facilidade de uso.
Nesse sentido, a usabilidade do E-LUME é bastante simples, exigindo que o individuo siga alguns
pequenos passos para conseguir realizar a andlise do seu liquido dialisado.

A partir das experiéncias realizadas na fase de coleta de material, conforme demonstrado na
secdo 3.3.1, pretende-se que o individuo em didlise peritoneal utilize o equipamento sem que 1SSO
ocasione nenhuma alteracao nas acdes realizadas para a terapia. Agrega-se ao processo apenas a
andlise automatizada do liquido peritoneal dialisado, ao final do processo.

A proposta de um equipamento para a anélise do liquido dialisado, realizada pelo profissional
de sadde ou o individuo, mesmo que distante do centro de didlise, permitird uma comunicag¢ao
constante e direta com seu enfermeiro responsavel ou médico nefrologista, auxiliando-os na to-
mada de decisdo antecipada em beneficio do préprio individuo. O diagrama da Figura 4.10 ilustra
essa interatividade.

Consulta aos dados
Agquisicio dos dados Interatividade do usuério armazenados

Tomada de
decisdo em
o H Estrutura de satde
i -_l REGISTRO DA Armazenamento /
¥ = TURBIDEZ Backend

Ym

Profissional de sadde/ ALERTAS
Paciente

SINTOMAS

Figura 4.10: Diagrama representativo da interagdo entre o sistema e o profissional de saide ou o préprio individuo

A idéia original do sistema considerava apenas a necessidade de monitoramento de individuos
em didlise peritoneal no que diz respeito as condi¢des do cateter para infusao.

A priori, seria muito interessante dispor de um meio para que o individuo pudesse registrar
constantemente as condi¢des do cateter. Para isso, bastaria registrar fotograficamente o cateter e
armazenar as fotos numa base de dados. No entanto, percebeu-se que apenas o registro fotografico
do cateter ndo resolveria o problema, pois o monitoramento do individuo deveria ser também
focado ndo apenas na parte visual.

Para analisar o liquido sem incorrer no risco de complicar ainda mais a condi¢ao do individuo,
a melhor estratégia a se adotada era o desenvolvimento de um dispositivo capaz de analisar o
liquido dialisado e transmitir as informacdes sobre alguma de susa caracteristicas ao aplicativo
mobile. Dessa maneira, desenhou-se um modelo de dispositivo que pudesse ser um acessorio
simples, como um termOmetro que registra a temperatura.
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O objeto de andlise serd o liquido peritoneal dialisado. O dispositivo eletronico E-LUME e
seus acessorios, ndo alteram nada no fluxo da terapia, conforme demonstra a Figura 4.11, mas
insere um mecanismo de monitoramento bastante interessante para os individuos que realizam
a didlise peritoneal domiciliar, criando um canal de informacdes constante entre o individuo e a

equipe que acompanha a realizacdo da terapia.

Permanéncia

(s

Analise
eletrénica

Observacdo

Infusdo de visual do

novo liguido pelo e-Lumi aspecto da
Q didlise / y turbidez

bolsa com
novo liquido

Qe didlise

Figura 4.11: Diagrama da atuagdo do E-LUME na DP.
O E-LUME nao interfere em nenhuma das etapas da terapia, atuando apenas como um auxiliar na
avaliacdo da turbidez do liquido dialisado.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADO DAS ANALISES ESTATISTICAS A PARTIR DA APLICACAO DO
QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA

Andlise pelo Teste Quiquadrado

Aplicando-se o teste Qui-quadrado sobre os scores relativos a capacidade funcional do grupo
de individuos, cuja tabulacdo pode ser observada na tabela 5.1. Esses dados sdo representativos
da quantidade de individuos cujos escores foram altos ou baixos, de acordo com o tipo de terapia
realizada no momento da aplicacdo do questiondrio SF-36. Calculando as varidveis, de acordo
com a férmula )

X? =35, o) (5.1)

€;
, obteve-se um valor-P demonstrando que hé evidéncias de que a proposta da pesquisa pode apre-
sentar uma colaboracao a esses individuos, no sentido da coleta e registro das anélises periddicas.

Tabela 5.1: Tabela esperada apds o cdlculo dos scores mdximos e minimos, elaborada a partir da tabela de cdlculo
dos scores totais da pesquisa de qualidade de vida em satde aplicada na pesquisa (Formulario SF-36)

Dialise Domiciliar | 10,01% | 3,5% 15
Diélise Hospitalar | 0,69% | 0,6% 5
Total 13 7 20

Fonte: Pesquisador

Analise pelo Teste t-Student

A partir da aplicacdo do questiondrio sobre a qualidade de vida (SF-36), conforme se¢do 3.1,
outra andlise das condi¢des farovareis pelo perfil dos individuos dialisados na utilizagcdo de um
sistema automatizado de andlise do liquido dialisado.

Os resultados apresentados com base na analise pelo teste #-Student consideraram duas amos-
tras independentes, com nivel de significancia o < 0,05. O tese de hipétese para avaliagdo do
cendrio apresentado, considerou a hipdtese Hy como a impossibilidade de que individuos com um
score baixo nos aspectos de capacidade funcional e satide mental utilizem de forma satistaféria
o sistema para andlise periédica da turbidez do seu liquido dialisado, bem como de manter os
registros para monitoramento da sua situacdo de saude. A capacidade funcional, adaptada nesse
contexto a partir dos scores do SF-36, representa a condicao do individuo em realizar atividades
cotidianas como ler, escrever, alimentar-se sozinho etc. H4 que se considerar, portanto, que o uso
de um dispositivo cuja complexidade nao exija nenhum conhecimento técnico avangado é uma

condigdo si ne qua, non.
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Tabela 5.2: Teste t: duas amostras presumindo varidncias diferentes

25 40
Média 75 62.5
Varincia 283.3333333 1491.666667
Observacodes 4 4
Hipéteses da diferenca de média 0
gl 4
Stat t 0.593390829
P(T<=t) uni-caudal 0.292423191
t critico uni-caudal 2.131846786
P(T<=t) bi-caudal 0.584846382
t critico bi-caudal 2.776445105

O score desse grupo permite inferir que
existe maior capacidade em utilizar um
Hipétese Hy equipamento médicoassistencial para
monitoramento da turbidez do liquido
dialisado
O score desse grupo permite inferir que
existe muita dificuldade desse grupo
Hipétese H; utilizar um equipamento médico
assistencial para monitoramento do liquido
dialisado

Em outras palavras, a hipétese nula considera que existe diferenca entre essas médias. Por
outro lado, a hipétese H; considera que nao hé diferenca entre as médias dos dois grupos.

A Tabela 5.2 demonstra a relagdo entre o teste de hipdtese realizado e as médias avaliadas para
cada grupo de individuos, o que sugere que o sistema, uma vez aplicado como auxilio na tomada
de decisdo de satude para o grupo de individuos dialisados terd maior efetividade se utilizado por
um individuo que tenha condi¢des funcionais adequadas para sua operacao

Essa analise foi realizada por meio do teste ¢-Student, considerando duas amostras com vari-
ancias diferentes. O grupo de andlise de individuos em dialise peritoneal domiciliar contém 19
individuos contra 5 em didlise peritoneal exclusivamente ambulatorial.

Para efeito de avaliacdo, a hipétese nula considerou que ndo existe diferenca entre a média dos
scores relativos a capacidade funcional dos individuos internados e em domicilio, sendo, portanto,
aceita a hipdtese H, presumindo duas amostras com variancias diferentes.

5.2 RESULTADOS DOS TESTES COM O LiQUIDO DE INFUSAO PERITONEAL

Valores da turbidez do Liquido Peritoneal pelo método Snell-Descartes

Os resultados ora apresentados nesse trabalho considera a fase da pesquisa in vitro que teve
como objetivo a obten¢do de parametros de leitura do liquido de infusdo peritoneal. Esse liquido
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€ uma solucdo que muito se assemelha ao soro presente na cavidade do peritoneo, normalmente
composto por glicose a 1,5%, lactato de sodio a 0,5%, cloreto de s6dio a 0,56%, cloreto de
calcio diidratado a 0,026%, dgua 100 ml, além de contetido eletrolitico Na+, Ca+, Mg++, Cl
(FRESENIUS, 2010).

Realizando-se os calculos obteve-se o valor de n2, ou o a amostra de liquido de infusao apre-
senta um indice de refracao de 0,010, ou um angulo de 0, 57°, aproximando-se da normal. Logo,
embora pequeno, a amostra com liquido de infusdo peritoneal possui uma refringéncia (pela pre-
senca de agucar e outros elementos), o que ja era esperado. A partir dessa premissa, pode-se
concluir que as alteragcdes de turbidez do liquido de infusdo apds a realizacdo da didlise perito-
neal, havendo presenca de elementos que a alterem, pode ser medido com precisdo mais acurada
que apenas a ocular.

O procedimento foi repetido, dessa vez com o liquido de infusdo peritoneal, nas mesmas
condi¢Oes anteriormente descritas. Apds as marcagdes, o passo seguinte foi medir os valores
obtidos pelos angulos obtidos por meio do transferidor e aplicd-los a férmula

nq *sin 0y = n9 * sin f, (5.2)

Considerando se nl e n2, respectivamente, os valores referente a referéncia inicial (4gua des-
tilada) e o liquido de infusdo, foi percebida uma refracdo de 1,5 para n2. Isso demonstrou que o
liquido de infusdo peritoneal possui uma turbidez minima, muito préxima a reta Normal, com os
seguintes valores:

e nl = 1,5: referente a indice de refragdo do meio 1
e n2 = indice de refracdo procurado do meio 2
e sin(i) = 20,5

e sin(r) =23,5

Valores de absorbancia/Turbidez do liquido de infusao obtidas pela espectrofotometria

Utilizando o equipamento de espectrofotometria e aplicando a metodologia presente na pre-
sente na se¢do 2.3, os testes de leitura das amostras dos individuos demonstraram que existe uma
absorbancia relativa ao liquido dialisado, que registrou um valor méximo de 0.001 , Figura 5.1,
em todos os ensaios realizados.

Esse resultado demonstra que as condicdes de turbidez do liquido podem apresentar uma
variancia relativa a esse valor padrdo, a depender das condi¢des clinicas dos individuos.

O liquido de infusao peritoneal foi utilizado com referéncia, sendo obtidos os seguintes para-
metros de leitura, para cada um dos individuos pertencentes ao grupo de pesquisa composto por
individuos internados. Esse grupo foi composto por cinco individuos, conforme detalhamento na
secao 3.1.

54



0,004 -
Pico =0,001
0,003 -
0,002 4

0,001

Absorbance

0,000 -

0001 4

0,002

¥ T T L T T ¥ v

400 450 500 550 500 650
Wavelength (nm)

Figura 5.1: Espectro de absorbancia do liquido de infusdo utilizado na anélise.
O intervalo de ondas utilizado foi de 400 a 700 nandmetros, com pico padrdo préximo a zero.

A leitura do liquido de infusdo peritoneal, na proporcdo de 3,5 ml de liquido Baxter!, foi
realizada pelo espectrofotdmetro Evolution 220°, na faixa do visivel entre 400 a 700 nandmetros.

A defini¢do dos parametros foram determinadas no software INSIGHT 1.4.40 como podem ser
observadas na figura 5.2. Os resultados da leitura demonstraram que o espectro de absorbancia
do liquido relagdo a uma substancia estéril € muito préxima de zero (0,001).

Esses resultados foram obtidos por comparacdo entre o liquido de infusdo peritoneal com a
mesma quantidade de dlcool isopropilico (na propor¢do de 70%). Dessa forma, considerou-se
que o proprio liquido pelas suas propriedades e composi¢do tem condicdes de ser utilizado como
referéncia para leituras, o que se deu nas andlises seguintes com o liquido peritoneal coletado de
cada individuo.

A partir dos dados consignados pela leitura do liquido de infusdo, pdde-se observar que em
relacdo a sua absorbancia, cada amostra individual dos individuos resultou em absorbancias pro-
prias. O detalhamento, por individuo a partir do teste de regressdo, Tabela 5.3, demonstra que os
fatores associados as condi¢des de cada um deles, com o uso de algum medicamento por exemplo,
pode de alguma forma interferir nesses resultados.

Observou-se, pela comparagdo dos resultados com o teste ANOVA uma diferenca significativa

"Baxter Brasil. http://www.latinoamerica.baxter.com/brasil/sobre-a-baxter/perfil-da-empresa/index.html
Fabricado pela Thermo Scientific
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| Item Value
Waorkbook file unnamed
Software INSIGHT: 1.4.40
Firmware 3.0.0.109
Application Scan - Classic\Testes7264
Data Format Absorbance
Smooth Level 3

Derivative Order None

Start Wavelength |700,00 nm

Stop Wavelength 400,00 nm

Scan Speed 1500,00 nm/min
Data Interval 1,00 nm
Integration Time  |0,040 sec
Bandwidth DRA XXnm
Sample ID-1 LiguidoInfusao2
Baseline Correction (100 %T

Result Type Peak Pick

Figura 5.2: Pardmetros definidos para leitura do liquido de infusdo pelo espectrofotdmetro

Fonte: Software Evolution 220.

Tabela 5.3: Resultados obtidos a partir da leitura da absorbancia do liquido dialisado dos cinco individuos partici-
pantes da pesquisa, a partir dos valores constantes da estatistica de regressdo de cinco coletas individuais

Pac001 17,21
Pac002 0,010
Pac003 22,84
Pac004 7.83
Pac005 0.46

Fonte: Pesquisador

do valor F, que mede as diferengas entre as variancias desse grupo. Os valores podem ser inter-
pretados a partir das condi¢des clinicias de cada individuo, considerando que a maior variancia, F
= 22.84, corresponde a uma individuo que apresenta um quadro clinico favorédvel, ndo faz uso de
nenhum medicamento para tratar alteracoes fisioldgicas em contraponto a menor variancia de F =
0,010, correspondendo a um individuo dialisado com diabetes mellitus, em tratamento constante
de infec¢des, com amputacdo de ambos os membros inferiores e com quadro de hipertensao.
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Valores de Turbidez do Liquido Peritoneal Manipulado obtidos pelo protétipo desenvol-
vido na pesquisa

As andlises consideraram a captacdo do sinal luminoso sem qualquer tipo de barreira ou di-
fracdo de luz, diretamente na cubeta com a amostra. A luminosidade emitida por um Led de
alto brilho, monocromatico, com emissao de 130 liimens, foi captada diretamente pela fotocélula.
Foram realizadas sucessivas leituras dos dados captados pelo sensor LDR.

A cada inser¢do da cubeta com o liquido de infusdao pigmentado nas cores amarelo, azul,
verde, vermelho e preto. Cada uma das cubetas com uma amostra distinta foi submetida aum
ciclo de dez leituras, com variacio entre 39,50 e 40,90 lux, obtidos pela Equacdo 3.3 que faz a
compensacdo do valor da resisténcia obtida pela luz incidente no LDR. O grifico demonstrado na
Figura 5.3.
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Figura 5.3: Grafico com os valores de turbidez analisados pelo E-LUME obtidos das amostras de liquido de infusdo
peritoneal pigmentado em cores diversas.
Fonte: Pesquisador

5.3 RESULTADO DAS ANALISES DE TURBIDEZ DO LiQUIDO DIALISADO DOS
PARTICIPANTES

Valores de absorbancia/turbidez do dialisado pela espectrofotometria

A avaliacdo individual de cada individuo também deixou claro que a curva de absorbéancia no
decorrer das andlises tende a variacdo de acordo com o quadro clinico de cada um dos indivi-
duos. Pode ser verificado pelas andlises que, se as condi¢des de realizacdo da didlise peritoneal
associada a um quadro clinico estdvel, a curva tende a uma constante.

Por outro lado, se existirem marcadores como infec¢des, anemias ou alguma alteragdo fisio-
légica, a curva de absorbancia sofre uma alteragdo, mesmo quando o aspecto visual do liquido
mostra-se inalterado. A andlise indicou que a avalia¢ao do liquido dialisado por um método eletr6-
nico pode ter maior acurécia na avaliacdo do estado do individuo do que somente pela percepcao
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visual do aspecto desse liquido.

Essa constatacdo ficou evidente até mesmo no caso do individuo com variancia muito baixa
em relacdo aos demais, cujo aspecto visual do liquido dialisado n@o indicava nenhum tipo de
marcador ou possibilidade de alteragdes.

Na figura 5.4, apresenta-se o grafico das absorbéncias da andlises de cinco coletas do partici-
pante 001. As quatro primeiras coletas indicam que houve um aumento da absorbancia na faixa
de 550 a 600 nandmetros. Isso indica que houve maior concentragdo de algum sedimento que
nessa faixa do visivel que absorveu mais luminosidade, permanecendo estavel entre 0,02 e 0,04,
mantendo-se acima da absorbancia de referéncia, 0,001.

O liquido dialisado manteve-se sem alteragdes no aspecto visual, o que indica impossibilidade
de acuricia somente pelo método visual. A representacdo grafica da quinta coleta demonstrou
uma absorbancia alta, 0,14 pois a amostra refere-se a drenagem do liquido presente no perito-
nio do individuo antes do primeiro ciclo de infusdo, no periodo de 24 horas de permanéncia na
cavidade peritoneal.

Anilise das Absorbancias do Liquido Dialisado
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Figura 5.4: Griéfico do registro das absorbéncias das cinco coletas do participante 1.
Fonte: Pesquisador

O gréfico apresentado na Figura 5.5, mostra o comportamento das absorbancias do partici-
pante 002. Esse individuo, em especial, apresenta um quadro de Diabetes e durante as andlises
de seu liquido dialisado encontrava-se sob administracdo de medicacdo para dores nas articula-
coes e inflamagdes localizadas. O individuo do sexo masculino tem os dois membros inferiores
amputados na altura dos joelhos. As quatro primeiras amostras analisadas durante as coletas de-
monstraram uma absorbancia decrescente com picos estabilizados a partir de 600 nandmetros.
As absorbancias mantiveram-se acima do valor de referécia obtido pela leitura do liquido de in-
fusdo, 0,001. Na quinta coleta, a absorbancia apresentou o maior pico de todas as anélises desse
participante, em virtude da amostra ter sido coletada antes do primeiro ciclo de infusio,

Na sequéncia, o grafico da Figura 5.6 apresenta o comportamento das absorbancias do liquido
peritoneal dialisado do participante 003. Esse individuo, do sexo feminino ndo apresenta nenhum
outro problema de sadde paralelo a insuficiéncia renal. As leituras das amostras do liquido peri-
toneal também demonstraram um valor de absorbancia acima do valor de referéncia do liquido de
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Figura 5.5: Griéfico do registro das absorbancias das cinco coletas do participante 2.
Fonte: Pesquisador

infusdo, 0,001, demonstrando que existem elementos presentes no liquido dialisado capazes de
interferir na transmitancia luminosa. O liquido dialisado do individuo ndo apresentou nenhuma
caracteristica do aspecto visual capaz de indicar a presenca de sedimentos.

Analises de Absorbancia do Liquido Dialisado
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Figura 5.6: Griéfico do registro das absorbéncias das cinco coletas do participante 3.
Fonte: Pesquisador

O grafico da Figura 5.7 refere-se ao participante 004. Esse participante, do sexo feminino,
além da insuficiéncia renal € deficiente visual, portadora de cequeira completa. A individuo nao
estd submetida a qualquer interferéncia de medicamentos para doencas paralelas. Os maiores
picos de absorbancia do liquido dialisado da individuo foram na faixa de 400 a 450 nan6metros,
permanecendo abaixo de 0,020 porém acima do valor de referéncia do liquido de infusao perito-
neal, 0,001. A amostra da quinta coleta demonstrou um pico de 0,16 em decorréncia da coleta ter
sido realizada durante a primeira drenagem do liquido em permanéncia na cavidade peritoneal no
periodo de 24 horas.

O udltimo gréafico demonstrado pela Figura 5.8, seguiu o mesmo padriao de absorbancia acima
do valor de referéncia na primeira e quinta coletas. Essa participante, do sexo feminino, é a
com idade mais avancada em relacdo aos participantes anteriores (72 anos) sendo a individuo
em maior tempo na terapia no centro de didlise peritoneal. As amostras analisadas na segunda,
quarta e quinta coletas s6 foram realizadas a partir do terceiro ciclo de infusdo e ndo apresentaram
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Analises da Absorbéncia do Liquido Dialisado
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Figura 5.7: Grafico do registro das absorbancias das cinco coletas do participante 4.
Fonte: Pesquisador

alteracOes significativas em relagdo ao valor de referéncia.

Anadlise da Absorbancia do Liquido Dialisado
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Figura 5.8: Griéfico do registro das absorbéncias das cinco coletas do participante 5.
Fonte: Pesquisador

A andlise de todas as amostras demonstrou que as absorbancias foram decrescendo ainda
que os picos de onda apresentassem uma absorbancia acima do liquido de referéncia utilizado
como branco. Esses resultados sdo mais perceptiveis nos participantes 3 e 4. Nos participantes
2 e 5, o crescimento da absorbincia nas ultimas andlises tendeu a um aumento progressivo a
medida em que esses individuos apresentaram um quadro clinico menos favoravel que os demais.
Para melhor preceber essas diferencas de leituras, a Figura 5.9 demonstra o comportamento
das andlises dos liquidos peritoneais drenados de todos os individuos, nas mesmas condi¢des de

coleta, leitura e comparacao com o referencial adotado nessa anélise.

E preciso levar em consideracdo na andlise desses resultados que ndo se buscou demonstrar
que existe uma diferenga negativa entre cada um dos individuos, considerando a quantidade de
coletas realizadas. A andlise da turbidez evidencia que individualmente essa condi¢cao pode ser
comprovada e adequando-se os parametros de andlise € possivel argumentar sobre a contribui¢ao
da andlise da turbidez ao longo de um periodo maior pode demonstrar a real situa¢do do indi-

60



Comparagao entre as absorbancias do grupo de estudo
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Figura 5.9: Griéfico do registro das absorbancias totais das cinco coletas dos cinco individuos analisados.
As leituras de absorbancias foram na faixa do visivel entre 400 e 700 nand6metros. Fonte: Pesquisador

viduo em didlise peritoneal, sempre contando com a avaliacdo do profissional médico quanto as
alteracoes da turbidez, o que pode ensejar a necessidade de, como € um padrdo na terapia didlise
peritoenal, realizar exames mais ostensivos.

5.3.1 Comparacao dos resultados das analises do liquido dialisado obtidos pelo mé-
doto de espectrofotometria e pelo protétipo de analise de turbidez

Os resultados obtidos pelas andlises de absorbancia das amostras coletadas dos participantes
comprovaram que o liquido dialisado peritoneal tem sua turbidez alterada a cada sessdo de didlise
peritoneal. Um aspecto relevante nessa observacdo € que no caso de individuos submetidos a
algum tipo de profilaxia antes ou durante a sessdo de DP, a turbidez do liquido sofre alteragdo em

seu aspecto.

No caso do participante 002, por exemplo, teve quadros hipoglicémicos alterados em algumas
oportunidades, antes e apds a coleta das amostras. Ficou demonstrado que, ainda que impercepti-
veis a olho nd, a turdibez sofre leves alteracdes e portanto seu acompanhamento continuo é mais
eficaz do que apenas a avaliacdo visual.

Nas anélises realizadas com o protétipo, considerando inclusive a turbidez padrio obtido nos
testes de bancada em laboratdrio, com observancia do angulo de refracdo do laser, Se¢ao 3.2.1,
a alteracdo da turbidez ficou muito préxima dos valores anteriormente obtidos.

A referéncia utilizada a partir da leitura do liquido de infusdo resultou numa turbidez de 0.17,
muito proximo do valor padrdo de 0.01 nas alalises por outros métodos.

Se observarmos as andlises realizadas com os individuos, subse¢do 5.3, fica demonstrado
que os valores das cinco maiores absorbancias, ou nos picos onde ficou constatado que o liquido
dialisado estava mais turvo que o valor de referéncia.
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Infere-se, portanto, que as andlises obtidas por meio do E-LUME podem ser considerados
satisfatorios no sentido de auxiliar na avaliacdo da turbidez do dialisado de forma mais precisa.

O gréfico da Figura 5.10 demonstra claramente a proximidade dos valores obtidos entre os
métodos aplicados na pesquisa, em especial a absorbancia luminosa.
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Figura 5.10: Grafico compartivo das andlises do liquido dialisado
Cinco maiores absorbancias obtidas pela emissio de luz, no equipamento comercial de espectrofotometria
e pelo protétipo E-LUME. Fonte: Pesquisador

5.4 DISCUSSOES

Qualidade de vida de individuos em Dialise Peritoneal

O sentimento de inutilidade causado pela doenca renal € um dos problemas que precisam
ser enfrentados pelos profissionais de saide que acompanham esses individuos. Muitos deles
cultivam um sentimento de rejei¢do social e familiar por ndo se sentirem produtivos, ou até mesmo
um fardo para seus familiares e para a sociedade (BEZERRA; SANTOS, 2008).

As ciéncias médicas hd tempos desenvolveram tratamentos renais substitutivos com o obje-
tivo da manutenc¢do das fungdes renais prejudicadas por fatores de satde diversos. Para doentes
renais cronicos, esses tratamentos ndo representam a cura para a doenga, mas apenas um periodo
de sobrevida face as limitagdes impostas pela doenca. Doentes renais terminais ficam impossibi-
litados de trabalhar, estudar ou realizar tarefas comuns do dia a dia, prejudicando anda mais uma
condicdo de saide que ja € bastante severa (OLIVEIRA et al., 2012).

O individuo renal em fase inicial submetido a uma terapia renal substitutiva, como a didlise
peritoneal (DP), tem condi¢Oes de prosseguir com sua vida e suas atividades rotineiras. Embora
Rossi et al (2011), tenham levantado que comparativamente ndo existem muitas diferencas na
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qualidade de vida entre individuos da DP e individuos submetidos a hemodidalise (HD), o simples
fato da dependéncia do uso de uma maquina de didlise de 3 a 4 vezes por semana limita muito a
possibilide de individuos em HD terem uma vida normal (Rossi dos Santos et al., 2011). Pode
entdo concluir que o uso de tecnologias, relacionados aos conceitos de assistivas, podem entio
representar mais um fator positivo para promover aos individuos maior qualidade, seguranca e o
apoio necessario a boa realizacdo da terapia, seja ela DP ou HD, enquanto essa se fizer necessaria
(CHEN et al., 2017).

O conceito de qualidade de vida para individuos com insuficiéncia renal estd muito atrelado
aos avangos tecnologicos aplicados as terapias dialiticas (ARENAS et al., 2009) que possam
promover maior conforto, segurancga e possibilidade de executar suas rotinas didrias, apesar das
limitagdes da doenca. Neste sentido, o uso de tecnologias tem um aspecto fundamental na pro-
mocao desse aumento de qualidade de vida, sejam pela inser¢do de novas metodologias, seja pela
possibilidade da promocao da informacdo ao individuo em relacio a aspectos como cuidados,
procedimentos, protocolos e até mesmo pela maior interatividade entre individuo e profissional
de satde.

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), portanto, € um fator preponderante nas
terapias renais substitutivas, vez que ela representa a possibilidade do individuo realizar atividades
cotidianas. Muitos individuos em terapia renal substitutiva trabalham, executam tarefas do lar
normalmente, estudam e gozam de lazer. Conforme os estudos de Oliveira ef al (OLIVEIRA et
al., 2012) o suporte psicossocial dos profissionais da satde aos individuos em terapia renal € um
fator bastante positivo durante o periodo de tratamento, assim como a convivéncia entre grupos
de individuos nessa mesma condi¢do também € um fator benéfico. A existéncia, portanto, de um
mecanismo que promova esses relacionamentos pode representar mais um ganho na terapia renal
substitutiva (ARENAS et al., 2009).

Avaliar a QVRS para individuos dialiticos ndo € uma das tarefas mais faceis, visto que outros
fatores podem estar presentes dificultando ainda mais a rotina normal desses individuos. Estu-
dos recentes tém observado, por exemplo, que individuos diabéticos e idosos em terapia renal
substitutiva tem sua qualidade de vida reduzida ainda mais. No primeiro caso, além da rotina
terapéutica, pesa contra esses pacients a necessidade do uso de uma série de medicamentos ne-
cessarios ao controle da diabetes (Rossi dos Santos et al., 2011).

Uma das maneiras de avaliar o nivel de qualidade de vida a que esses individuos estdo sub-
metidos € pelo uso de instrumentos como o indice de performance fisica Karnofsky e pela autoa-
valiacdo que pode ser realizada pelo préprio individuo pelo SF-36, que é uma versdo reduzida do
questiondrio Medical Outcome Trust. O mais importante € que o proprio individuo possa dispor
de alguma ferramenta que sirva como avaliadora de sua propria condic¢io, levando-se em conta
aspectos subjetivos que fazem parte do seu dia a dia e que tem inteferéncia direta com a eficicia
da terapia a que estd submetido.

Por meio daquelas ferramentas de avaliagdo, € possivel tragar um perfil estatistico da QVRS de
grupos distintos de individuos dialiticos. Rossi et al propuseram um estudo em que, avaliando-se
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a qualidade de vida de individuos diabéticos e ndo diabéticos, em didlise peritoneal, considerando
os aspectos fisicos e mentais (Rossi dos Santos et al., 2011). A tabela 5.4 demonstra, no estudo
realizado, que os aspectos fisicos foram o que tiveram maior impacto na qualidade de vida dos
individuos, principalmente no correspondente a disposi¢do e capacidade de locomocao.

Tabela 5.4: Condicdes avalidadas para a qualidade de vida de individuos em didlise peritoneal considerando a condi-
¢do da presenca de diabetes.

I(\jﬁpag-ldsfl: Funcional: 55.26 = 30,72 00001
a0 c1abetico 39,86 + 29,13 ’
Diabético
Aspectos fisicos:
o 48,64 + 44,62
N.ao (?1?1betlco 36.50 + 42.43 < 0,0001
Diabético
Dor:
e 69,53 + 24,79
N.aO (/11?1betlco 63.96 + 24.87 < 0,0001
Diabético
Saude mental:
. 49,46 + 16,80
N.aO (’hjabetlco 44,53 + 1721 < 0,000
Diabético

Fonte: Adaptado de Rossi et al, (Rossi dos Santos et al., 2011).

Tecnologia Assistiva para auxiliar em diagnésticos médicos

A palavra final no diagnéstico de qualquer doenga € sempre do médico. As tecnologias aplica-
das a saide nao tém o poder de substituir a avaliacdo do profissional qualificado para diagnosticar
e tratar enfermidades. A tecnologia assistiva aparece no cendrio clinico como uma ferramenta
auxiliar, facilitadora, contribuidora tanto na identificacdo de doengas quanto nas terapias a elas
empregadas.

Qualquer recurso que possa contribuir para a independéncia e autonomia de uma pessoa com
algum tipo de dificuldade pode ser considerado uma Tecnologia Assistiva (TA). Esse termo, relati-
vamente novo no Brasil, aplica-se desde artefatos ou objetos simples, até sistemas computacionais
(BERSCH, 2013), especialmente no que se refere a mobilidade.

Com as constantes inovagdes no campo computacional, em especial com o advento da In-
ternet, a utilizacdo de tecnologias assistivas t€ém-se mostrado bastante promissora também nos
recursos tecnoldgicos empregados na drea de sauide.

Isso decorre do fato de que tecnologias assistivas podem ser embarcadas em dispositivos diver-
sos como computadores, smartphones, tablets entre outros dispositivos, facilitando diagndsticos
ou contribuindo para acompanhamento de vérios tipos de tratamentos médicos.

Estudos demonstram como o uso da tecnologia da informacgao e dispositivos eletronicos tem
contribuido para o alcance de resultados mais eficazes para o tratamento e prevencdo de doencgas,
(ALVES; MATSUKURA, 2014). No caso dos individuos em terapia renal substitutiva, algumas
pesquisas cientificas sobre dispositivos médicos (HARRINGTON et al., 2014) sugerem que o
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uso dessas tecnologias favorece a permanéncia dos individuos na terapia (JACOBOWSKI; BO-
RELLA; LAUTERT, 2005).

O uso de tecnologias modveis, em dispositivos como smartphones, tablets e similares estao
ganhando cada vez mais destaque nas inovacdes tecnoldgicas para auxilio as atividades de saide
(MIRZA; NORRIS; STOCKDALE, 2008), indo inclusive para o campo das tecnologias conhe-
cidas como weareble ou tecnologia das coisas. Tais dispositivos permitem, por exemplo o mo-
nitoramento de parametros fisioldgicos e até instabilidades hemodinamicas (PIELAWA et al.,
2012).

Originalmente, o termo tecnologia assistiva foi empregado para denominar dispositivos e sis-
temas que contribuissem para auxiliar no tratamento ou para contribuir em questdes médicas
relativas a mobilidade de individuos acometidos por algum tipo de deficiéncia, motora ou neuro-
l6gica, dando-lhes melhores condicdes na execugdo de tarefas simples.

Com advento de tecnologias de comunicagdo e transmissao de dados avangadas, esse termo
pode ter uma utilizagdo mais ampla, contemplando também sistemas e dispositivos que auxiliam
também em outras rotinas médicas, principalmente no monitoramento e diagndsticos de doengas
a distancia, (HARTIN et al., 2014).

O Comité Brasileiro de Tecnologia Assistiva (CBTA) definiu, em 2007 a seguinte proposi¢ao:

“Tecnologia Assistiva (T.A.) € uma drea do conhecimento, de caracteristica interdisci-
plinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos
que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autono-
mia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social.”

Favorecer o desempenho de tarefas rotineiras, que para pessoas normais podem ser muitas
vezes imperceptiveis, as pessoas em situacdo de dependéncia € um dos objetivos do uso de tec-
nologias assistivas. Utensilios domésticos, assessorios que facilitam o uso de objetos do dia a
dia, apoios em escadas entre outros, sdo alguns exemplos da enorme lista de possibilidades que
a TA pode proporcionar. Um simples suporte para talher pode representar a independéncia de
pessoas com mobilidade reduzida e é um exemplo de tecnologia assistiva aplicada na ergonomia
de objetos.

O objetivo de se promover a inclusdo por meio de tecnologia assistiva, no contexto e sob
a Otica da Engenharia Biomédica, € propiciar a inser¢do de novos recursos que aumentem, fa-
cilitem ou permitam que pessoas em tratamento médico, seja por problemas fisiolégicos o por
limitacdes fisicas, também possam executar tarefas simples de maneira autdbnoma e satisfatria
as suas necessidades de mobilidade ou do préprio tratamento médico (ALVES; MATSUKURA,
2014). Assim, fica claro que ndo € tdo somente no que se refere a mobilidade que as tecnologias
assistivas assumem um significado mais abrangente mas também quando sdo inseridas no con-
texto de saide como facilitadoras no tratamento de doengas ou no auxilio terapéutico, coletando,
avaliando e gerando informacdes que podem ser utilizadas no contexto terapéutico.
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No campo computacional, os recursos de TA também encontram um ambiente favoravel ao
desenvolvimento de sistemas voltados ao atendimento de necessidades especiais das mais vari-
adas. O advento da Internet nos anos 90 ampliou ainda mais as possibilidades com o uso dos
recursos da rede mundial de computadores. Rita Bersch, em "Introducio a Tecnologia Assistiva
(2013), elenca diversas situagdes e propostas destinadas a atender pessoas com diversos tipos de
necessidades (BERSCH, 2013).

O impacto causado pelo uso da tecnologia da informagado (TI) nas questdes relativas a saide
tem se mostrado positivo em paises em desenvolvimento. Estudos relatam a existéncia de sistemas
de comunicacio entre instituicdes que ajudam a localizar e monitorar individuos em situacio
de abandono de tratamentos, ou no auxilio a distribuicdo de medicamentos entre determinadas
regides (BLAYA; FRASER; HOLT, 2010). Surge, assim, uma nova era no uso de tecnologias, em
especial com as possibilidades promovidas pela Internet, para contribuir nas tomadas de decisdo
em saude e no auxilio aos diagndsticos de diversas doencas.

O uso da tecnologia para monitoramento de individuos em da diélise peritoneal

O acompanhamento de individuos num centro de didlise publico revela um cendrio desolador,
nao no sentido da prestacao da assisténcia a esses individuos, mas pela condi¢do humana de cada
um. Revelada sob o olhar do pesquisador, a situacdo individual de cada ser humano ali depen-
dente do auxilio e das boas praticas em satde dos profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares
e demais pessoal de apoio, traz indagacdes que muito remetem para quao interessante seria se
cada um deles, respeitando sua situacdo individual. Os problemas se satde paralelos a propria
condicdo de dialisado, necessidades especificas de acompanhamento entre outras especificidades,
pudessem contar com algo mais, algo proveniente das facilidades que a assistividade promovida
pela tecnologia pudesse prover, o que, pelos estudos de Harrington et al (2014), (HARRINGTON
et al., 2014), pode promover resultados mais favoraveis a qualidade de vida desses individuos.

Para ilustrar essa premissa de que a tecnologia assistiva, ainda que ndo inserida no universo
de uma terapia tdo especifica e profunda como a didlise peritoneal, poderia representar um fator
positivo para um grupo de individuos nesa condicao, dois casos a0 mesmo tempo dispares mas
igualmente dependentes no cendrio em que esses individuos estao inseridos, serdo utilizados como
exemplo: o primeiro, um senhor acima dos sessenta anos de idade, diabético, amputado em ambos
os membros inferiores, com funcionalidade renal completamente comprometida e com sinais de
alteracdo cardiovascular, em uma indaga¢do do pesquisador sobre sua percep¢ao de futuro como
individuo, demonstra um fraqueza emocional relativamente alta. Durante sua permanéncia no
setor de didlise, prescrita como uma rotina de internacdo de 36 horas para sessoes de didlise
peritoneal, alternada com 48 horas de repouso domiciliar, esse individuo sempre apresenta alguma
piora em sinais fisioldgicos diversos, provavelmente por algum tipo de descontrole, falta de algum
monitoramento especifico.

O segundo caso, refere-se a uma pessoa do sexo feminino, cega, inserida na didlise peritoneal,
em regime de 36 horas de didlise por 48 de descanso, refere-se a sua vida como plenamente ativa,
sem limitagdes que a impecam de realizar outras atividades que mesmo com sua condi¢do de
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deficiente visual, sdo permitidas de se realizar. No entanto, por questdo de auxilio de terceiros, o
que a impede da realizacdo da terapia em periodo integralmente domiciliar.

Numa andlise dos dois casos, fica a nitida impressao de que, o primeiro individuo, numa
situacdo bem mais complicada, teria talvez uma beneficio maior para mitigar determinadas com-
plicagdes decorrentes de sua condi¢do limitante, tanto pela insuficiéncia renal como pelos outros
fatores fisiol6gicos que pertubam sua saude.

Ainda que a tecnologia assistiva tenha a possibilidade de lhe suprir sua extrema dificuldade de
mobilidade, usada nesse contexto restrito ela nao auxilia nas outras questdes mais delicadas, como
o monitoramento de preditores negativos em sua condig¢do fisioldgica, o que, segundo Barbosa et
al (Rossi dos Santos et al., 2011), demonstra a inépcia da tecnologia assistiva quando restrita a um
contexto muito rigido. O caso seguinte, do individuo com deficiéncia visual, também ndo requer
uma assistividade plenamente motora, o que alids ndo € o fator limitante para sua permanéncia
na diélise ambulatorial em contraponto a realizada totalmente em domicilio, mas flagrantemente
pela necessidade de um constante auxilio por meio da interlocu¢do de um sistema assistivo que a
aproximasse de seus cuidadores, sem necessariamente ter que estar fisicamente presente junto a
eles.

Dessa maneira, a inser¢ao da tecnologia assistiva toma ares de auxilio técnico que, mesmo se
de um lado promove certa tranquilidade ao individuo na continuidade de sua terapia, por outro
conseque manter o controle da situacao por parte da equipe de saude, reduzindo a incidéncia de
fatores que acabam por prejudicar a sequéncia de terapias provida aos individuos, ou a0 menos
evitar a necessidade de acdes mais invasivas ou profilaxias corretivas. As acdes de saide que
aderem ao uso de tecnologias da informacao em suas mais variadas técnicas, em especial com a
conjugacdo de dispositivos eletronicos e monitoramento remoto €, pelo que foi analisado por Ro-
jahn et al, (ROJAHN et al., 2016), algo que ja possui grande interesse por parte das autoridades,
devido aos beneficios que esses recursos trazem aos individuos em condi¢do renal prejudicada e
também no que diz respeito a economia e melhor aproveitamento de recursos financeiros destina-
dos ao tratamento desses individuos.

Consideracoes sobre a tecnologia m-Health

A utilizag@o dos conceitos de m-Health, Mobile Health, do Inglés Mobile Health, foi definido
por Kay como Emerging Mobile Communications and Network technologies for healthcare. Essa
terminologia representa um novo horizonte para a inserc¢ao de tecnologias computacionais na drea
médica (KAY, 2011). Assim, m-Health, que também € considerado como uma variagcdo do termo
e-Health, do Inglés Eletronic Health, é a integracdo das tecnologias de rede e de comunicagdes
moveis para cuidados com a saude.

O termo m-Health esta direcionada ao uso de tecnologias wifi, bluetooth, GSM/4G, e tem
por finalidade a conexdo e transmissdo de dados e conteidos de saude, conforme Blaya et al
(BLAYA; FRASER; HOLT, 2010).

O m-Health tem um enorme potencial de promover servigos de satde, principalmente em
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paises em desenvolvimento. Esses disposiivos podem ser utilizados por profissionais da drea de
sauide para obterem informagdes e auxilio durante o atendimento a individuos.

Dentre as utiliza¢des de dispositivos baseados nos conceitos de m-Health, os profissionais
da satde podem dispor de registro eletronico de individuos, gestdo de informagdes laboratoriais,
sistemas de informacdo sobre medicamentos, sistemas de avaliacdo e acompanhamento de indi-
viduos em home care (TANG et al., 2012), sistemas de suporte a decisdes clinicas, sistemas de
alerta a individuos e sistemas de armazenamento de dados para pesquisa em satde.

A independéncia do individuo deve ser o grande foco no desenvolvimento de solucdes tec-
noldgicas baseadas em dispositivos que privilegiem essa caracteristica (VODAFONE, 2015).
Também consideram que tomadas de decisdo relacionadas aos cuidados em saide devem sem-
pre privilegiar a participa¢do do individuo, por isso a importancia de dispositivos que possam
contribuir neste sentido.

Diversos estudos revelam que mensagens SMS tem grande influéncia na divulgagao e no com-
portamento humano, chegando a colocar sua eficiéncia e alcance acima até mesmo do radio e da
televisdo (KAY, 2011). Os alertas SMS, segundo especialistas, chegam mais facilmente a areas
rurais ou afastadas, cujo acesso a clinicas e centros de saude é complicado por fatores geografi-
cos ou econdmicos. Paises da Africa, India etc, promovem campanhas educativas a respeito do
HIV/AIDS por meio do envio de mensagens SMS devido ao seu baixo custo, conveniéncia, amplo
alcance e popularidade.

Uma das areas mais adequadas ao uso de tecnologias mdveis € o monitoramento remoto de
individuos. Esse recurso abre uma grande possibilidade no acompanhamento de individuos que
estejam fora dos ambulatérios, principalmente em paises em desenvolvimento cujo acesso a leitos
de hospital € bastante escasso (KAY, 2011).

O monitoramento remoto ainda possibilita verificar as condi¢cdes do individuo, promover cui-
dados personalizados e até mesmo prescrever medicagdes. Individuos portadores de doencas
cronicas, quando submetidos a um monitoramento constante, representam um aumento das taxas
de sobrevivéncia (XU et al., 2014) e isso € um indicador importante.

O grande desafio em paises em desenvolvimento € a escassez aguda de profissionais em saude.
O treinamento de pessoas para atuarem nessa area ¢ de suma importancia, bem como a capacita-
cdo de profissionais ja atuantes da drea aumenta a satisfacdo e reduz atritos. A conexdo de agentes
de sadde, auxiliares, enfermeiros e médicos a fontes de informacdo sobre saide, via tecnologia
movel, ¢ uma forma de ajuda-los a encontrar suporte para suas dividas e necessidades constantes.

A capacidade dos dispositivos moveis em capturar e transmitir informagdes pode auxiliar no
controle e prevencdo de doengas. Diversos paises em desenvolvimento utilizam aplicativos mé-
veis para alertar autoridades publicas de satide sobre a propagacdo de doengas infectocontagiosas
(CONSULTING, 2009).

Individuos em tratamento domiciliar, ou que se encontrem em dreas distantes de centros de
saude, podem se beneficiar das tecnologias méveis quando, por meio desses dispositivos, se co-
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municam com profissionais que podem auxilid-los com agdes e diagndsticos. E possivel até
mesmo a prescricdo de tratamentos a partir do envio de uma foto de uma lesdo, ou para avaliar a
urgéncia na procura de um hospital.

O crescimento das comunicagdes méveis no decorrer das ultimas décadas tem representado
uma nova esperanca para a promocao da qualidade de vida das pessoas no que tange a saide. O
uso das tecnologias moveis traz maior acesso aos cuidados de saide e de informagdes relacio-
nadas a satide, maior habilidade em diagnosticar e identificar doengas e a expansdo do acesso a
educagdo médica continua e treinamento de profissionais da satide geograficamente distribuidos
(CONSULTING, 2009).

O desafio de governos, empresas e organizacdes nao governamentais, ONG’s € alavancar no-
vas ferramentas e solugdes para o enfrentamento dos crescentes desafios em sadde, face as novas
doencas como a Influenza e tantas outras associadas a questdo da pobreza extrema e a escassez
mundial de profissionais da saide. Assim, as tecnologias méveis, em especial os telefones ce-
lulares, por chegarem em niimero expressivo a paises em desenvolvimento, comparativamente a
outras tecnologias, representam um grande aliado nesse objetivo.

A complexidade no desenvolvimento de sistemas ndo esta diretamente relacionada ao sucesso
da aplicacdo ao que se pretende. Em se tratando de questdes relativas a saide muitas vezes a
simplicidade traz resultados mais abrangentes e satisfatorios.

Em que pese o uso das tecnologias estarem muito avancadas, esses mesmos avangos permi-
tem que operagdes que ora demandavam o uso de diversos tipos de recursos, como servidores,
tecnologias de acesso a dados especificos entre outros, hoje pode ser realizada com o uso de um
tinico dispositivo movel.

Com o advento e constantes avangos da tecnologia mével em especial ao advento das redes
3G e 4G, o uso de aparelhos como os smartphones, tablets e similares, permitem que se v4 muito
além de um simples envio de SMS como meio de comunicagdo entre acdes de satude e respectivos
individuos. Essa possibilidade de comunicagdo teve, além do proprio avango nas tecnologias de
transmissao de dados a partir do investimento das grandes operadores no sentido de ampliar a rede
de comunicagdo, a evolucio dos préprios aparelhos, cujos custos permitiram um barateamento e
consequentemente maior nimero de pessoas com condi¢des de adquiri-los.

E inegdvel que tal recurso ainda representa um grande avango, principalmente em regides
remotas do mundo, como na Africa. Como informa Fava et al (FAVA, 2014) na obra em parceria
com a FAO, tais dispositivos sao utilizadas por entidades ligadas a ONU para obter informacgdes
relativas a diversos campos de interesse, sendo os relativos 4 saide de importancia prioritaria.

Resumindo, o uso das tecnologias méveis, de acordo com o que informa (CONSULTING,
2009), traz os seguintes beneficios:

e Maior acesso aos cuidados de satde e de informacdes relacionadas a saude;

e Maior habilidade em diagnosticar e identificar doengas;
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e Expansio do acesso a educagdo médica continua e treinamento de profissionais da satde
geograficamente distribuidos.

Observa-se, entdo, o papel importante da tecnologia m-Health que possibilita, entre outras
coisas, o compartilhamento de informacdes, o bem estar do individuo e cuidados prenventivos.
Esses beneficios permitem ao profissional de saide o maior controle e eficiéncia no combate a
diversos tipos de doengas (MEDEIROS et al., 2016).

Contribuicao da tecnologia nas praticas e tomadas de decisoes em satide

A popularizagdo dos smartphones e tablets impulsionou o desenvolvimento de uma enorme
quantidade de aplicativos voltados as questdoes de saide. Estima-se que existam hoje mais de
165.000 aplicativos dessa natureza. Desde simples contadores de passos usando recursos embar-
cados nos proprios aparelhos, lembretes via mensagens para pratica de alguma atividade fisica
e até sofisticados aplicativos para realizar consultas médicas. Neste dltimo quesito, a legislacdo
brasileira € bem rigorosa e estabelece algumas restricdes, (PRADO, 2016), além das manifes-
tacdes de entidades médicas que ndo recomendam o uso de tais aplicativos para a prestacao de
Servigos.

O mercado de aplicativos tem oferecido a cada dia uma nova op¢ao nesse nicho de mercado.
Muitos desses aplicativos no entanto nao possuem nenhuma base cientifica ou estudos que os
tornem pervasivos ou mesmo inseridos dentro dos conceitos de m-Health.

De acordo com uma estimativa da Juniper Research Juniper Research, o nimero de usudrios
que utilizardo aplicacdes mobile deve chegar, em 2020, a mais de 157 milhOes de pessoas. Até
mesmo a Organizacdo Mundial de Saude, percebendo essa tendéncia crescente, disponibilizou
um checklist para auxiliar e estimular essa tendéncia, (MISRA, 2016).

Considerando os doentes cronicos, em especial os dialisados, objeto deste estudo, os gastos
com investimentos em saude e tratamento sdo desproporcionalmente onerosos, principalmente
para a realidade brasileira. O uso de aplicativos Mobile Health oferecem nesse cendrio um meio
continuo, a longo prazo de monitord-los e promover assim uma melhora na prestacao do atendi-
mento a saide desses individuos (PRADO, 2015).

Diversos projetos de pesquisa seguem no rumo de desenvolver ferramentas baseadas em tec-
nologia pervasiva, em especial voltadas para equipamentos méveis como celulares, que facilitem
o enfrentamento de problemas de sadde, desde a simples troca de experiéncia com o registro de
informacdes e compartilhamento delas. Esses recursos provindos da tecnologia da informacao
tem contribuido na tomada de decisdo em diversos casos, como relatados na pesquisa de Tang et
al (TANG et al., 2012).

Para melhor compreensdo de como a ciéncia tem tratado desse tema, serdo elencados aqui
alquns dos estudos cujo foco tem muita aproximagdo com os objetivos da presente pesquisa, no
que se refere a usar a tecnologia assistiva dentro do contexto da boa prestacdo do atendimento ao
individuo, ndo somente no que se refere a mobilidade como tem sido usado o termo tecnologia
assistiva ou m-Health.
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Um sistema de colaboracdo informal em hospitais (MEJfA; FAVELA; MORAN, 2008), ofe-
rece uma solugdo para melhorar a comunicagdo entre profissionais da satde dentro de um centro
clinico. Os pesquisadores partem da premissa de que muitas vezes um determinado atendimento
médico pode contar com a colaborag@o entre profissionais partindo de uma conversa informal
de corredor.A proposta traz a idéia de um sistema de computacio pervasiva que integre 0s co-
nhecimentos de determinadas especialidades num esquem a colaborativo, como numa rede so-
cial especialista, com a possibilidade de interagdo por diversos equipamentos eletronicos como
smartphones, notebooks, PDA’s entre outros.

Essa experiéncia remete ao uso de tecnologias moveis, conectividade e interatividade imedi-
atas, retirando Gap existente para uma discussdo acerca de um problema. A idéia entdo é que
durante a conversa um dos profissionais acesse seus dados e arquivos por meio do sistema perva-
sivo, pelo dispositivo heterogéneo, e compartilhe com o outro profissional.

Outro grande nicho de mercado que tem surgido nos tltimos anos na drea de aplicativospara a
saude sdo os que auxiliam na avaliacdo de medicamentos. Um desse aplicativos foi langcado pela
Farmacéutica Roche, com o objetivo de testar a eficicia de um determinado medicamento para
a doencga de Parkinson. Esse aplicativo foi desenvolvido na Plataforma Android e coleta dados
para serem usados como previsao de scores da Escala Unificada de Classificacao da Doenca de
Parkinson - UDPRS.

Um sistema de medi¢do de uréia no sangue, ndo invasivo, foi proposto com o objetivo de
auxiliar na avaliacdo da concentracdo da uréia de individuos dialisados . O sistema tem uma
proposta intessante, que pretente através da leitura Optica na urina do individuo, analisar pelo
método da absorbancia (MARTfNEZ; BRAGOS, 2005). A medida da concentragdo considera
que uma determinada faixa de onda vai decrescendo a medida que vai sendo absorvida pelas
moléculas de uréia. Além de ndo causar qualquer incomodo ao individuo, esse equipamento
proposto na pesquisa também foi idealizado sobre tecnologias e dispositivos eletronicos de baixo
custo, o que aumenta muito a possibilidade de producdo e consequente distribui¢do para vérios
centros clinicos, gerando economia e praticidade.
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6 CONCLUSOES

As alteragdes do liquido dialisado, quando percebidas pelo profisional de satide, sdo objeto
de estudo e investigac@o laboratorial como complemento ao diagndstico de outros sintomas nos
pacientes em terapia renal substitutiva. Estudos t€ém revelado que a incidéncia de marcadores
negativos, especialmente infec¢des, podem ser previamente observadas pela andlise e monito-
ramento do liquido dialisado. Portanto, a turbidez do liquido dialisado, quando analisada pelo
método visual, pode ser imprecisa ou apresentar algum falso positivo, situagdo que pode ser mi-
nimizada ou até mesmo eliminada pela anélise eletronica.

A identificacdo precoce marcadores negativos e os dados a respeito da turbidez do liquido
dialisado, registrados a cada sessdo de diélise peritoneal em um prontudrio eletrdnico, auxiliard o
profissional de saide na rdpida tomada de decisdes para aplicagdo de tratamentos, medicamentos
ou acdes que contribuam para a manuten¢ao do paciente na didlise peritoneal.

Os resultados da pesquisa demonstraram que, além da permanéncia do paciente na terapia, que
¢ um fator positivo no que se refere a qualidade de vida de pessoas acometidas por insuficiéncia
renal, ainda podem contribuir para mitigar problemas de saude mais graves que, em determinadas
situacdes, podem levar o paciente ao 6bito, se ndo contornadas em tempo habil.

O sistema equipamento composto por dispositivo eletronico denominado E-LUME e um apli-
cativo movel para smartphones com conectividade Web sdo capazes de analisar, identificar altera-
coes na turbidez do liquido e registrar em tempo real as informac¢des num prontudrio eletronico.

Ficou claro que, além durante o tratamento renal substitutivo didlise peritoneal, € fundamental
que exista o seu acompanhamento e avaliacdo constantes do paciente e de sua condi¢@o clinica
durante a terapia.

Nas buscas bibliograficas, nenhuma pesquisa de relevancia sobre a andlise da turbidez do
liquido dialisado foi localizada, o que sugere que esse tema ainda € pouco explorado pelas pes-
quisas cientificas sobre a Didlise Peritoneal. Nenhuma nova metodologia foi identificada, ne-
nhuma contribui¢@o significativa que representasse alguma novidade a terapia. A grande maioria
dos estudos localizados, tratam de questdes relativas a qualidade de vida do paciente, no sentido
das preocupacdes com questdes paralelas a doenca como convivio social, situacdo profissional,
senso demografico, assim como em relacdo as inovagdes tecnoldgicas ou recursos de hardware
ou software e sistemas com alguma relevancia na terapia renal substitutiva.

Em relacdo a metodologia de andlise aplicada ao dispotivo, equipamento médico-assistencial
E-LUME, os resultados das analises com o liquido de didlise demonstraram que a turbidez pode
ser verificada, mesmo num volume pequeno de amostra. Os registros constantes, atualizados
numa base de dados do paciente auxiliam no acompanhamento do quadro clinico do paciente.
Ainda que ndo se avaliem marcadores mais especificos, como tipo de substancia presente, bacté-
rias ou outros organismos, a alteracdo da turbidez registrada pode sugerir ao profissional de saide
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que submeta o liquido dialisado a uma andlise mais especifica.
Consideracoes Finais e Trabalhos Futuros

O sistema apresentado nesse trabalho foi resultado na imersdo num campo da nefrologia, que
de per si ja uma drea muito complexa, o que exigiu uma pesquisa a respeito de vdrios aspec-
tos da doenca renal e mas especificamente sobre uma das alternativas para tratamento, a didlise
peritoneal.

Pdde-se observar que, a respeito do atendimento ao paciente nessa condi¢@o terapéutica, a
consolida¢do das acdes de acolhimento e acompanhamento dos pacientes pelos profissionais de
saude € bastante satisfatoria, em que pese as dificuldades de notério conhecimento que vao desde
a falta de recursos e investimentos e condi¢des precdrias dos centros de saude que prestam o
atendimento a pacientes que necessitam da didlise peritoneal.

O EMA desenvolvido a partir desses estudos insere-se perfeitamente numa lacuna existente
entre o paciente e seu médico ou profissional de saide que o acompanha em sua rotina didria.
Atua, portanto, na troca de informagdes sobre aspectos relacionados ao quadro clinico do paci-
ente, coletados e armazenados por um dispositivo eletronico de ficil utilizagdo. Essa interativi-
dade contribui tanto para acdes preventivas quanto para a mitigacdao de problemas de satde mais
sérios.

Além do EMA, foi também desenvolvido um aplicativo Android para permitir mais pratici-
dade na sua operacdo. Por meio de smartphones,tablets ou qualquer dispositivo com tecnologia
Android, tanto o paciente quanto o profissional de satide podem acionar o gadget E-LUME, sem
a necessidade de conhecimentos avangados.

A pesquisa e seu produto E-LUME deixam uma margem para novos estudos e aprimoramen-
tos. Futuramente, 0 EMA resultante dessa pesquisa poderd atuar em andlises mais aprofundadas e
especificas, sendo talvez uma ferramenta eficdz na identificacdo de substancias mais complexas,
bactérias e outros patdgenos presentes tanto no liquido dialisado quanto em qualquer outra subs-
tancia fisioldgica, tornando-se um equipamento de uso continuo para auxiliar em outras doengas.
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1 ENTREVISTA SOBRE O ATENDIMENTO AO PACIENTE RENAL EM DIALISE
PERITONEAL

Durante a pesquisa de campo com os pacientes em didlise peritoneal, realizada no Hospital Regi-
onal do Gama-DF, foi realizada uma entrevista com a Enfermeira-chefe da unidade. A enfermeira
Laila foi questionada a respeito do quadro dos pacientes, do servigo prestado pela clinica de dia-
lise e alguns aspectos relativos a qualidade de vida dos pacientes.

Pesquisador: Hoje € dia 20 de julho, estou aqui no HRG, vou conversar aqui um pouquinho com
a Laila que € enfermeira, né? E $6 vocé... tem uma outra enfermeira né, que revesa?
Enfermeira: Eu, a Ariana, a Beth e a Jaqueline.

Pesquisador: Sao todas enfermeiras, todas enfermeiras?

Enfermeira: Todas enfermeias. Isso.

Pesquisador: Ai, vocé comentou comigo, eu queria que vocé s6 me desse um pouquinho mais de
informacdes a respeito dos pacientes que estdo em (didlise) domiciliar. Assim, eu vou retomar o
que vocé falou e voce me corrige se eu estiver errado: Esses pacientes, depois de uma adaptacao,
aqui com voces...

Enfermeira: Depois de um treinamento.

Pesquisador: De um treinamento, né? E, isso quer dizer que eles podem até ficar aqui fazendo,
durante um tempo determinado a didlise até que se sintam seguros ou tem uma avaliacdo, as-
sim, especifica para dizer, "olha, voc€ vai para casa, vai fazer em casa", como € que se da esse
processo?

Enfermeira: Sim, ndo € o paciente. Primeiro a gente vé se ele tem um cuidador, ou seja, alguém
mais préximo da familia, né. Irmao, esposo(a); um filho, um filho maior de dezoito anos, né, que
seja assim capaz de estar fazendo o tratamento com ele em casa.

Pesquisador: Mas isso tem haver com a condi¢do do proprio paciente, por exemplo, se vocé
pega um idoso, assim, provavelmente vocé ja percebe que ele ndo teria condi¢do entdo. Mas, se
for uma pessoa mais nova, por exemplo um jovem... Essa obrigatoriedade do cuidador fica meio
assim...

Enfermeiro: Mas af a gente pega ele, o jovem que tem a capacidade de estar treinando mais uma
pessoa.

Pesquisador: Entao é necessario mesmo ter um cuidador.

Enfermeira: Ter o cuidador, uma pessoa mais préxima, ndo necessariamente um cuidador de
uma pessoa mais jovem né, mas a esposa, um irmao, a mae, né... Para poder auxiliar esse jovem
no tratamento.

Pesquisador: Ta. Eu percebi e essa informagdo acho que foi a Ariana que me deu, que quando
vocés liberam a pessoa para fazer a (didlise) domiciliar ela também recebe um equipamento, né,
que € a cicladora.

Enfermeira: Sim, sim, sim.

Pesquisador: Todos recebem. Entdo, esse treinamento € basicamente isso que vocés fazem... a
pessoa aprende a operar o equipamento.

Enfermeira: Exatamente, desde lavar a mao né, o inicio, as técnicas de lavagem de mao até a
retirada do paciente, na saida da maquina.
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Pesquisador: Correto, t4.

Enfermeira: Limpeza de mdquina, montagem das bolsas, armazenamento do material em casa;
cuidado com... autocuidado com o cateter.

Pesquisador: Em algum caso € possivel, ou ja aconteceu até de voces, algum profissional aqui
do hospital ter que ir na residéncia para poder verificar alguma coisa do equipamento, de alguma
coisa alf que ndo estava prevista... ou isso € raro?

Enfermeira: O qué que acontece, no treinamento, assim que a pessoa comeca a fazer o trata-
mento, a gente pergunta como € a casa, como € as condicdes sociais desse paciente. A principio,
a gente confia no que a pessoa estd dizendo e ai pede algumas adaptacOes na casa. Mas, antes
de liberar o cuidador, ou o préprio paciente para ir para casa, € feita uma visita por nés, pela
enfermeira, ndo por mim, mas pela enfermeira mestre, que agenda o treinamento... faz uma visita
domiciliar para ver se estd dentro da... adequado para poder fazer o tratamento em casa. Em
relacdo a algum problema com a mdquina, geralmente eles ligam, entendeu? Sempre eles tem um
telefone e 6 "Laila, estd acontecendo isso". Af a gente passa todos os... por telefone.
Pesquisador: Certo. E ai vocé comentou comigo que esse periodo que ele estd fazendo em casa,
ele tem um canal de comunicagao, que vocé falou até que € via celular, né? Eles tem um nimero?
E um niimero do hospital, é particular?

Enfermeira: Nao, é o nosso, particular.

Pesquisador: Particular... E af vocé€s acompanham e vao tirando alguma duvida que a pessoa
tenha etc? E ai, assim, em relacdo a nossa pesquisa, 0 que acontece, a gente tem a intencdo de
num futuro, talvez ndao muito distante, de também contribuir com essa parte de comunicacao entre
o paciente dialisado, que estd fazendo em casa, domiciliar, com o centro... com a clinica. E como
€ que seria isso, assim, entre algumas coisas, a gente pretende que essa comunicagdo nao seja
apenas através de uma ligag¢do, por exemplo, comum. Seria mesmo um sistema onde voce, o
profissional né, estaria vendo como se fosse um prontudrio eletrénico na verdade.

Enfermeira: Como se fosse uma videoconferéncia?

Pesquisador: Assim, é possivel mas eu falo mais de informacdes. Por exemplo, o paciente em
casa nao tem nenhum tipo de controle da parte fisiologica dele. Por mais que ele faz ali e esta
tudo correto, o liquido esta sendo descartado, estd sendo drenado, perfeito, aquela... Existe uma
recomendacio protocolar, vocé me corrija se eu estiver errado, que € a observacao do liquido
dialisado, ou seja, o que estd sendo drenado - o que provavelmente faz parte do treinamento - se
o liquido estiver com alguma caracteristica estranha voc€ tem que comunicar...

Enfermeira: Sim, exatamente!

83




Pesquisador: E nesse ponto que a gente estd atuando agora, ou seja, para que essa acurécia nio
fique s6 na percepg¢do da pessoa, tanto do paciente quanto do cuidador. Ou seja, € um dispositivo
eletrnico que vai analisar aquilo e o algoritmo matematico ele vai informar: "olha, tem uma
alteracdo, ndo necessariamente que tem um problema, mas que tem uma alteracdo que pode ser
minima mas que ela vai num intervalo de tempo sendo registrada. A idéia € essa, ou seja, ai vocé
teria por exemplo um sistema onde todos os pacientes estariam listados ali e vocé verificaria,
por exemplo "Ah, o seu Valdivino", que € o paciente que estd aqui, se acontecer ndo €? "Nesse
periodo aqui registrou, claro, esse registro vai depender também de que o paciente ou o cuidador
use esse equipamento de leitura e ai automaticamente ele vai ser lancada essa informacio no
sistema. Como profissional, vocé acha que isso € um facilitador, tem o conddo de dar algum tipo
de melhora, ndo vou dizer na terapia porque nao intefere na terapia, mas, no dia a dia, para evitar,
por exemplo que o paciente venha desnecessariamente ao hospital, voc€ acha que isso € vélido?
Enfermeira: Sim, seria um facilitador mesmo, seria bom. Apesar que ele vem ao hospital duas
vezes no mes.

Pesquisador: Obrigatoriamente ele ja vem!

Enfermeira: E, obrigatoriamente ele j4 vem, para ver tanto a parte fisiolégica quanto, como vocé
falou, que vai ver a uréia, creatinina, se ndo vai precisar de nenhuma mudanga no tratamento dele
inicial.

Pesquisador: Até porque tem pacientes que tem uma condicdo... além da propria didlise, da
propria insuficiéncia, como o senhor Antonio, por exemplo, que precisa também de um auxilio...
Enfermeira: E, que tem uma certa deficiéncia..

Pesquisador: Que precisa também de um acompanhamento...

Enfermeira: E por isso que ele ndo vai para casa...

Pesquisador: Certo...

Enfermeira: E por isso que ele estd aqui no hospital. Porque as condicdes sociais dele 14 fora é
complicada.

Pesquisador: T4, e se eu mudar o cendrio... Se eu falasse para vocé "olha, oh Laila, e se a gente
tivesse aqui, na clinica, algum dispositivo que fosse ali, de monitoramento, que ndo interfere
no processo da didlise, mas que vai ficar fazendo leituras constantes e te dando informacdes.
Vocé acha que isso € desnecessario ou também de alguma forma auxiliaria em alguma tomada de
decisdo da parte de vocés?

Enfermeira: Nao, auxiliaria na tomada de decisdo posteriormente, né, que agente estaria obser-
vando, olha estad acontecendo isso com ele, mas teria que estar observando... vamos prevenir que
aconteca algo ali na frente. E bem interessante.
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1.2 PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA -
CEP/FCE
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa "Saddipe —
Sistema de Auxilio em Diagnoésticos da Dialise Peritoneal: Tecnologia m-Health
para Andilise da Turbidez do Liquido Dialisado”, sob a responsabilidade do
pesquisador Nilson Eduardo Ferreira. O projeto consiste em um sistema que realizara
a analise do liquido expelido do peritonio, descartado pelo cateter implantado no
abdomen do paciente, apos a didlise peritoneal. O objetivo € registrar o aspecto de
turbidez do liquido dialisado, de forma automatizada, por um dispositivo eletronico
conectado a um aplicativo para celulares.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-
lo(a).

Antes da coleta do liquido, no momento em estiver sendo realizada a infusdo do
novo liquido em seu peritonio, o Pesquisador lhe fara algumas perguntas sobre sua
condicdo de satde, habitos alimentares e atividades cotidianas, por meio de um
questionario eletronico. As respostas serdo dadas diretamente num aplicativo de
smartphone ou tablet. e gravadas em 4dudio. O tempo estimado para aplicacdo do
questionario sera de aproximadamente 15 (quinze). Apos o tempo de dialise, quando
comegar o processo de drenagem, o Pesquisador vai se posicionar junto ao cateter de
drenagem, que fica proximo ao ralo e coletara num pequeno pote ou saco de coleta, uma
amostra de aproximadamente 3,5 (trés, virgula,cinco) mililitros do seu liquido dialisado.
Nao haverd nenhum contato fisico do pesquisador com o senhor(a) durante esse
processo e serd totalmente monitorado pelo profissional de saude da sua unidade de
dialise.

Os riscos aos quais o Senhor(a) pode correr durante a coleta da amostra do dialisado
sdo: Desconforto (dor) durante a manipulagcdo do cateter de drenagem no momento da
coleta da amostra do liquido, embora ndo seja necessario nenhum contato fisico entre o
pesquisador e o Senhor(a); Possibilidade de contamina¢do durante a coleta da amostra
por causa da presenca de alguma sujeira nas vestimentas ou sapatos do pesquisador, ou
no material utilizado durante a coleta (seringas, tubos, vasilhames); Identifica¢do
inadequada da amostra, expondo o seu nome a outras pessoas, podendo gerar confusdo
na avaliacdo e resultados da andlise; Envio errado de mensagem ou informagdo
incorreta durante analise, alarmando o Senhor(a) e sugerindo a necessidade de realizar
exames complementares ou uso de medicamentos.

Para evitar e minimizar esses riscos, a manipulacdo do cateter de drenagem serd
realizada na parte distante do corpo do senhor(a), ou seja, diretamente no sistema de
coleta de agua (ralo) da unidade de didlise. Assim, o pesquisador ndo manterd nenhum
contato fisico com o senhor(a) e a coleta da amostra sera realizada sem a necessidade de
movimentar ou dobrar o cateter. Tudo sera realizado e acompanhado pelo enfermeiro
para evitar qualquer tipo de incomodo ao senhor(a) que se ficard deitado na maca
normalmente. O pesquisador somente procedera na coleta da amostra, dentro do centro
de dialise, com higiene pessoal, com o corpo limpo, mados e bracos lavados,
devidamente vestido com jaleco branco limpo, que sera apresentado ao enfermeiro do
centro de didlise do hospital antes de entrar na sala de didlise, assim como utilizara
protecao sobre os sapatos, touca no cabelo luvas nas maos para realizar a coleta. Nao
haverd nenhuma identificagdo do senhor(a) com dados pessoais que possam identifica-
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lo, ou seu endereco, ou seu telefone, ou email, porém cada coleta serd armazenada em
um vasilhame limpo, onde constard a data, a hora e um codigo numérico que sera de
conhecimento apenas do pesquisador e da equipe que o acompanha. Nenhuma
informacao a respeito da andlise realizada serd divulgada em nenhum outro meio que
ndo seja por aqueles que o pesquisador lhe fornecer para uso, como um sistema ou
programa de computador ou celular.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participagdo € voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé e ou seu acompanhante tiverem relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentac¢do no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas
pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, voce podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢oes legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia e no
Secretaria de Saude do Distrito Federal, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para: Nilson Eduardo Ferreira, telefone e WatsApp 61-98210-7393, na
Faculdade UnB Gama no telefone 61-3107-8910 ou para a orientadora da pesquisa,
Prof. Dra Suélia Rodrigues Fleury Rosa, pelo fone 61-99293-4436, disponiveis
inclusive para ligagao a cobrar. Também poderao ser contatados, o pesquisador pelo e-
mail nilsoneduardo@unb.br ou a orientadora pelo e-mail rodrigues.suelia@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais
de diferentes areas cuja fung@o ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3376-0437 ou do e-
mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento de 14h as 18h, de segunda a sexta-
feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da
Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nilson Eduardo Ferreira
Brasilia, 18 de maio de 2017.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SADDIPE ¢ SISTEMA DE AUXILIO EM DIAGNOSTI(}OS PARA DIALISE
PERITONEAL: TECNOLOGIA M-HEALTH PARA AVALIAGCAO DA TURBIDEZ DO
LIQUIDO DIALISADO

Pesquisador: NILSON EDUARDO FERREIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66809417.0.0000.8093

Instituicdo Proponente: Programa de Pds-graduagdo em Engenharia Biomédica da Faculdade do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.139.512

Apresentacédo do Projeto:

“Trata-se de uma pesquisa do programa de Mestrado em Engenharia Biomédica, PPGEB, da Universidade
de Brasilia, Campus do Gama. O projeto pretende desenvolver um dispositivo eletrénico composto por
sistema embarcado, aplicativo mével Android com conectividade web capaz de analisar, identificar
alteracbes e registrar, em tempo real, a turbidez do liquido dialisado de pacientes em didlise peritoneal, nas
modalidades Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) ou Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC),
substituindo, assim, o método tradicional de analise por percepcéao visual do aspecto do liquido dialisado. As
alteracdes do liquido dialisado, quando percebidas pelo profisional de salde, sdo objeto de estudo e
investigacgdo laboratorial como complemento ao diagndstico de outros sintomas nos pacientes em terapia
renal substitutiva. Estudos tém revelado, no entanto, que a incidéncia de marcadores negativos,
especialmente a peritonite, entre outros problemas relacionados & infec¢cdes e presenca de agentes
biolégicos, podem ser previamente observados pela analise e monitoramento do liquido dialisado. A turbidez
do liquido, quando analisada pelo método visual, pode ser imprecisa ou apresentar algum falso positivo,
situacdo que pode ser minimizada ou até mesmo eliminada pela andlise eletrénica. O projeto pretende
auxiliar o paciente e o profissional de saude na identificacdo precisa da turbidez do liquido dialisado,
automatizando a analise de amostra do liquido, pelo processo de emissao de

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com

Péagina 01 de 05



UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE “§ o Bt
DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 2.139.512

luz visivel. Essa identificac@o precoce marcadores negativos e os dados a respeito da turbidez do liquido
dialisado, registrados a cada sessao de dialise peritoneal em um prontuario eletrénico, auxiliara o
profissional de salde na rapida tomada de decisdes para aplicagdo de tratamentos, medicamentos ou a¢bes
gue contribuam para a manutencdo do paciente na dialise peritoneal. Os resultados da pesquisa pretendem
demonstrar que, além da permanéncia do paciente na terapia, que € um fator positivo no que se refere a
gualidade de vida de pessoas acometidas por insuficiéncia renal moderada, ainda podem contribuir para
mitigar problemas de salude mais grave que em determinadas situacdes podem levar o paciente ao 6bito, se
nao contornadas em tempo habil.”.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo geral, foi apresentado: “Desenvolver um dispositivo eletrénico composto por sistema
embarcado, aplicativo mdvel e conectividade web capaz de analisar, identificar alteragdes e registrar em
tempo real, a turbidez do liquido dialisado de pacientes em didlise peritoneal, substituindo, assim, o0 método
tradicional de andlise por percepcéo visual do aspecto daquele liquido.”. Como objetivos especificos, foi
apresentado: “(1) contribuir na permanéncia de pacientes em dialise peritoneal na terapia renal substitutiva e
(2) auxiliar na tomada de deciséo por parte do profissional de salude, para mitigar problemas decorrentes da
presenca de marcadores negativos no liquido dialisado.”.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

O autor do projeto informa os seguintes riscos: “Toda pesquisa com seres humanos envolve risco de tipos e
gradacdes variados, sendo necessdrias estratégias de cuidados para minimiza-los. Os riscos que podem
ocorrer sdo: 1. desconforto (dor) ao paciente, pela manipulagcédo do cateter de drenagem no momento da
coleta da amostra do liquido; 2. Contaminacao do pesquisador durante a coleta pela presenca de algum
agente bacteriano presente nas vestimentas ou sapatos do pesquisador ou no material utilizado durante a
coleta (seringas, tubos, vasilhames); 3. Identificacdo inadequada da amostra, podendo gerar confusédo na
avaliacdo e resultados da andlise ; 4. Envio equivocado de mensagem, casa haja um valor incorreto ou
incoerente na andlise, alarmando o participante e sugerindo a necessidade de realizar exames
complementares.”; e beneficios: (1) “a avaliagdo de como a tecnologia adotada no sistema, inseridas em um
cenario socioecondmico altamente dependente de investimentos publicos, podem garantir ao participante da
pesquisa a facilidade na analise e da turbidez do liquido dialisado. Essa possibilidade contribuird na
diminuigdo de custos com a realizacéo de exames laboratoriais pelo sistema publico de salde. Baseado nas
recomendac¢fes da Sociedade Brasileira de Nefrologia e entidades
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internacionais que tratam dos niveis de potassio sérico padronizados, o sistema pretende auxiliar na tomada
de decisdo por parte da equipe de saude” e “maior proximidade entre paciente e médico, por meio de
ferramentas tecnoldgicas de uso popular, como os aplicativos mobile, e também permitira que as
informacdes geradas pelo sistema possam ser utilizadas como marco na avaliacao do participante e dos
protocolos médicos especificos para a terapia dialise peritoneal.”. Para minimizar os riscos propde: “Risco n°
1: A manipulacao do cateter de drenagem sera realizada na parte distante do corpo do paciente. Como a
drenagem é realizada diretamente no sistema de coleta de agua (ralo) da unidade de saude, o pesquisador
ndo mantera nenhum contato fisico com o paciente e a coleta da amostra sera realizada na extremidade,
sem necessidade de movimentar ou dobrar o cateter e sob supervisdo do profissional de salide (enfermeiro)
para evitar qualquer tipo de incbmodo ao paciente que se encontrara deitado na maca; Risco n® 2: O
pesquisador somente procedera na coleta da amostra, dentro do centro de didlise, com higiene pessoal para
antissepsia, devidamente vestido com jaleco limpo, que sera apresentado ao enfermeiro do centro de didlise
do hospital, assim como utilizara protecdo (cobre pés) sobre os sapatos, touca no cabelo e com luvas de
procedimento para realizar a coleta; Risco n° 3: N&do havera nenhuma identificacdo com dados pessoais do
paciente, porém cada coleta sera armazenada em um tubo de ensaio ou vasilhame estéril, onde constara a
data, a hora e um cédigo referente ao paciente fornecedor da amostra, que sera de conhecimento apenas
do pesquisador; Risco n° 4: Nenhuma informacao a respeito da anélise, presenca de agentes bioldgicos ou
alterac6es de qualquer natureza serdo enviados ao paciente por meio do aplicativo componente do sistema
de analise.”.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa que sera executado pelo mestrando Nilson Eduardo Ferreira no
Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia Biomédica da Faculdade do Gama (FGA-UnB). Possui
orientacao da Profa. Dra. Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa, com experiéncia na conducgdo de
projetos de desenvolvimento tecnolégica. Declara equipe formada pelos estudantes Danovan Martins de
Sousa (Engenharia Eletronica — FGA), Mateus Alves da Rocha (Engenharia Eletronica - FGA) e Luan José
de Almeida Cardoso (Engenharia Mecatrdica - FT). Prevé a utilizacdo de 20 participantes, dos quais 18
ser@o pacientes que compordo o grupo 1 e 2 que fardo parte do grupo 2.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:
Todos os documentos orientados foram apresentados adequadamente.
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Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias.

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

QRpra™

mo

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe

ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e

apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer

momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para

publicacéo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do

projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a néo

publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 18/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 857367.pdf 15:26:23
Outros CartaPendencias.docx 18/05/2017 [NILSON EDUARDO | Aceito
15:02:25 |FERREIRA

Projeto Detalhado / |Projeto_de_ Pesquisa_Detalhado_V5.do | 18/05/2017 [NILSON EDUARDO | Aceito

Brochura CX 14.58:44 |FERREIRA

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE_v4.doc 18/05/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito

Assentimento / 14:58:05 |FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_v3.docx 18/05/2017 [NILSON EDUARDO | Aceito
14:57:23 FERREIRA

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 06/04/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
16:27:20 |FERREIRA

Outros cartaFCE.pdf 31/03/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
18:19:21 |FERREIRA

Outros LattesLuan.pdf 21/03/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
12:48:48 |FERREIRA

Outros LattesMateus.pdf 21/03/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
12:48:37 |FERREIRA
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Telefone: (61)3376-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com

Péagina 04 de 05




UNB - FACULDADE DE

~ Plataforma
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %oﬂ
DE BRASILIA
Continuagéo do Parecer: 2.139.512
Outros LattesDanovan.pdf 21/03/2017 [NILSON EDUARDO | Aceito
12:48:26 | FERREIRA
Outros LattesCicilia.pdf 21/03/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
12:48:15 |FERREIRA
Outros LattesSuelia.pdf 21/03/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
12:48:00 |FERREIRA
Outros LattesNilson.pdf 21/03/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
12:47:40 |FERREIRA
Outros TermoConcordancia.pdf 20/03/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
18:57:58 | FERREIRA
Declaracéo de TermoResponsabilidade.pdf 20/03/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
Pesquisadores 18:56:48 |FERREIRA
Declaracéo de TermodeAnuencia.pdf 20/03/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
Instituicéo e 18:56:27 |FERREIRA
Infraestrutura
Orcamento Planilha.pdf 20/03/2017 [NILSON EDUARDO | Aceito
18:55:37 | FERREIRA

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: DF
Telefone:

BRASILIA, 26 de Junho de 2017

Assinado por:

Dayani Galato
(Coordenador)

UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

(61)3376-0437

CEILANDIA SUL (CEILANDIA)
Municipio:

BRASILIA

CEP: 72.220-900

E-mail:

cep.fce@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SADDIPE ¢ SISTEMA DE AUXILIO EM DIAGNOSTI(}OS PARA DIALISE
PERITONEAL: TECNOLOGIA M-HEALTH PARA AVALIAGCAO DA TURBIDEZ DO
LIQUIDO DIALISADO

Pesquisador: NILSON EDUARDO FERREIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66809417.0.0000.8093

Instituicdo Proponente: Programa de Pds-graduagdo em Engenharia Biomédica da Faculdade do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificacdo: Envio de Relatdrio Parcial

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 04/10/2017

Situacdo da Notificag&o: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.339.031

Apresentacdo da Notificacao:

Trata-se do relatdrio parcial do estudo no qual foi proposto um Equipamento Médico-Assistencial capaz de
avaliar a turbidez do dialisado de forma mais rapida e precisa, para auxiliar pacientes e profissionais de
salde na identificagéo da turbidez do dialisado. Foram realizadas analises em liquidos dialisados em cinco
pacientes renais em dialise peritoneal, no Hospital Regional do Gama-DF.

Objetivo da Notificagéo:

Apresentacdo do Relatério Parcial.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relatados foram existentes apenas aos pesquisadores com risco de contaminacdo, contudo este
problema foi sanado com a interrupcao temporaria da dialise.

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.339.031

Comentérios e Consideragdes sobre a Notificagéo:
Em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12.

Recomendacdes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Relatério parcial Aprovado

Considerag¢des Finais a critério do CEP:
Relatério parcial aceito.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatério |reltorioCep.pdf 04/10/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
Parcial 11:13:55 |FERREIRA
Envio de Relatério |relatorioParcial CEP.doc 04/10/2017 |NILSON EDUARDO | Aceito
Parcial 11:14:03 |FERREIRA

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BRASILIA, 19 de Outubro de 2017

Assinado por:

Dayani Galato
(Coordenador)
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