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RESUMO

A fisioterapia respiratoria de pacientes com lesdo medular ¢ feita a partir de uma pressao aplicada
no peito do paciente seguida de uma vibragao feita pelo proprio profissional de Fisioterapia. Este
trabalho tem como objetivo desenvolver um dispositivo de automagdo computacional com a
capacidade de auxiliar o profissional de fisioterapia no momento de executar este procedimento,
por meio de dispositivos capazes de executar tanto a pressdo, quanto a frequéncia de vibracao

corretas no paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia, Vibrocompressao, Automacao, Eletronica, Sistemas Embarcados



ABSTRACT

Respiratory physiotherapy for patients with spinal cord injury is performed using pressure
applied to the patient's chest followed by a vibration performed by the physiotherapy
professional. This work aims to develop a computational automation device with the
ability to assist the physiotherapy professional when performing this procedure, through
devices capable of executing both the pressure and the correct vibration frequency in the

patient.

Palavras-chave: Physiotherapy, Wearable, Vibrocompression, Automation, Embedded

System



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Infografico representando os estagios percorridos durante a utilizacdo do colete.

Figura 2 - Diagrama de Estados do Colete.

Figura 3 - Foto do prototipo

Figura 4 - Infografico representando os estagios percorridos durante a utilizacdo do colete.

Figura 5 - Componentes do prototipo fora da estrutura de Neoprene.

Figura 6 - Diagrama de estados do colete.

Figura 7 - Diagrama de disposicdo eletronica.

Figura 8 - Diagrama circuito ponte H.

Figura 9 - Diagrama circuito Mddulo Relé.

Figura 10 - Arduino Uno usado para controle dos componentes € médulos para automacio do

colete.

Figura 11 - Mini-protoboards usadas para organizacgo.

Figura 12 - Os motores compressores de ar.

Figura 13 - Motores R260.

Figura 14 - Pontes H Duplas L298N inseridas no circuito elétrico e de controle do colete.

Figura 15 - Médulo Relé

Figura 16 - Botdes de estado para acionamento de enchimento e inicio de procedimento.

Figura 17 - Fonte de alimentacdo 5 volts usada para alimentar o Arduino Uno.

Figura 18 - Fonte de alimentacdo 12 volts usada para alimentar o circuito dos motores.

Figura 19 - Gabinete feito para acomodar os circuitos.

Figura 20 - Gaveta feita para acomodar os circuitos.

Figura 21 - Tampa frontal do gabinete.




Figura 22 - Imagem do produto MeCan MCR-V11.

Figura 23 - Imagem do produto Hillrom The vest.

Figura 24 - Imagem do produto Hillrom Monarch.




LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Tabela de distribuicdo do Arduino.

Tabela 2 - Tabela de distribuicao das Ponte H.

Tabela 3 - Tabela de distribuicao do Modulo Relé.




LISTA DE SIGLAS

ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas

CESUPA - Centro Universitario do Estado do Para

CEMEC - Centro de Especialidades Médicas do CESUPA

GETA - Grupo de Estudos em Tecnologias Assistivas

ENUCOMPI 2019 - Encontro Unificado de Computacao do Piaui 2019

PLA - Plastico Poliacido Lactico

AFE - Aumento do Fluxo Expiratério

COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

ISO 9001 - Norma/Certificado de padronizagdo para um determinado servigco ou produto.

FDA - Food and Drug Administration

SGD - Sistema de Gestdo do Desempenho

TUV - TUV Rheinland, empresa global de fornecimento de servicos técnicos, de seguranca e de
certificacdo



SUMARIO

1 INTRODUCAO
1.1 Referencial tedrico
1.2 Problema da pesquisa
1.3 Justificativa
1.4 Objetivos
1.4.1 Geral
1.4.2 Especificos
1.5 Estrutura do trabalho
2 METODOLOGIA DA PESQUISA
2.1 Desenvolvimento do produto
2.2 Tecnologias utilizadas
2.2.1 Funcionalidade do produto
2.2.1.1 Protocolos para o uso
2.2.1.2 Conexdes do circuito elétrico com o sistema embarcado
2.2.1.3 Diagramas eletronicos
2.2.1.4 Arduino Uno
2.2.1.5 Mini-protoboard
2.2.1.6 Motores compressores de ar
2.2.1.7 Motores R260 com capa protetora
2.2.1.8 Pontes H Duplas L298N
2.2.1.9 Modulo Relé.
2.2.1.10 Botoes de estado
2.2.1.11 Fontes de alimentacdo de 12 e 5 volts
2.2.1.12 Caixa de circuito
2.2.2 Homologa¢do do MVP
2.2.3 Mercado e publico-alvo
2.2.4 Produtos correlatos
2.2.5 Area de trabalho/abrangéncia
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
4 CONCLUSOES
5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
APENDICE A - TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)
APENDICE B - CONVITE PARA A PESQUISA DO COLETE
APENDICE C - ORCAMENTO
APENDICE D - QUESTIONARIO DE FACILIDADE DE USO DO FISIOTERAPEUTA
APENDICE E - QUESTIONARIO DE CONFORTO DE USO DO PACIENTE
ANEXO A - DECLARACAO DE ACEITE DA PESQUISA PELA INSTITUICAO
ANEXO B - FICHA INSTRUMENTO DE COLETA
ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

14
14
16
16
17
17
17
17
18
18
19
20
22
23
25
27
28
28
29
30
31
32
32
34
36
36
37
39
41
42
44
48
52
53
54
55
56
57
60



14
1 INTRODUCAO

1.1 Referencial tedrico

O aparelho respiratorio esta frequentemente exposto a diversas agressdes que ocasionam
alteragdes lesivas tanto na mecanica respiratoria como nas fungdes das trocas gasosas e de suas
fungdes metabolicas, o que resulta em um quadro de sofrimento e de dor para o paciente. A
fisioterapia esté inserida na area da saude como um arsenal de métodos e técnicas direcionadas a
aprimorar, conservar e restaurar as capacidades fisicas de um individuo (Chaves, 2003).

Ainda para Chaves (2003), na area da fisioterapia respiratdria obteve-se uma ampla
expressao, principalmente em pacientes submetidos a grandes intervengdes cirargicas. Importante
ressaltar que a fisioterapia ndo atua diretamente sobre o processo patologico, € sim no nivel das
limitacdes e incapacidades, resultantes das agressdes a homeostase do paciente, na busca de
aumentar a independéncia e consequentemente a capacidade respiratéria.

A fisioterapia respiratéria envolve o uso de técnicas ndo invasivas visando a higiene
bronquica. Dessa forma, auxilia no reflexo da tosse tornando as vias aéreas pérvias, em
decorréncia da mobilizagdo e eliminagdo de secre¢des. Nas afecgdes agudas, as técnicas tém como
objetivo diminuir o periodo da doenga ou de sua repercussao funcional e em processos cronicos,
retardar sua progressao ou manté-los estacionados. Atualmente a area de fisioterapia respiratoria
¢ dividida em nove procedimentos, sendo a vibrocompressdo um dos mais eficazes (Serafim,
2006), porém ha uma limitacdo humana de produzir um movimento a0 mesmo tempo ritmico e
com uma frequéncia padrao (Mendes, 2011).

Quando a medula espinhal ¢ lesionada, de maneira completa ou incompleta, os musculos
abaixo do nivel em que ocorreu a lesdo podem ficar paralisados, inclusive os musculos
responsaveis pela respiragdo. Isso interfere na integridade dos musculos remanescentes e reduz a
habilidade de movimentar o tronco com eficiéncia. Pacientes que apresentam lesdes cervicais tém
maior prejuizo da funcdao pulmonar do que aqueles com lesdes tordcicas baixas e lombares
(Colman, 2010).

Por muitas vezes, esse quadro leva ao desenvolvimento de infecg¢des do trato respiratorio,
tais como a bronquiectasia. A bronquiectasia ¢ caracterizada pela expulsdo cronica de secregdes
oriundas de traqueia, bronquios e pulmdes, e uma dispneia progressiva com potencial para causar
incapacidade, e consequente déficit da fun¢@o pulmonar com aumento da infec¢do. Essa patologia
refere-se a uma dilatacdo anormal e irreversivel dos bronquios, provocada pela perda de
componentes elasticos e musculares das paredes. Seu prognostico pode estar relacionado, em
certos casos, a grande perda da funcdo pulmonar, aumento da mortalidade e grande diminui¢ao

da qualidade de vida. (SOUZA et al., 2019).
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Para Souza et al. (2019) a fisioterapia respiratoria tem papel fundamental na prevengao

de complicacdes pelo excesso de secrecao broncopulmonar. Manobras de remogao de secregao
bronquica como a vibrocompressdo e o aumento do fluxo expiratorio (AFE) garantem a
perviabilidade das vias aéreas.

As técnicas fisioterapé€uticas para a remog¢ao de secre¢ao bronquica compreendem trés
niveis de atuagdo, conforme indicagao apresentada por Castro (2010): (1) deslocamento do muco
bronquico de vias aéreas de pequenos e médios calibres; (2) deslocamento do muco bronquico
das vias aéreas de grande calibre; e (3) eliminacdo do muco brénquico.

Um dos tipos de manobra utilizada para remocdo de secre¢do bronquica ¢ a
vibrocompressdo, mostrado na Figura 1, que visa promover a modificacdo das propriedades
fisicas do muco, com consequente diminui¢do da viscosidade em razdo do tixotropismo
(qualidade fisica dos coldides que consiste em minimizar sua consisténcia quando submetidos a
forca de compressao e tensao) (Castro, 2010).

Outra manobra amplamente utilizada na remocgao de secrecdo bronquica ¢ o aumento do
fluxo expiratorio (AFE), que consiste no aumento ativo assistido ou passivo do volume de ar
expirado, com o objetivo de mobilizar, deslocar e eliminar as secrecdes traqueobronquicas.

Os dispositivos atuais de fisioterapia para pacientes com doencas respiratorias, sao
apresentados como um método de terapia alternativo ou uma terapia suplementar. Esses
dispositivos parecem aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamento didrio, pois apresentam
diversos beneficios, como aplicacdo independente, controle total da terapia e facilidade de uso.

(Hristara-Papadopoulou, et al.)

Figura 1. Procedimento de vibrocompressao.

Fonte: Fisioterapia Respiratoria — guia de informagdes e orientagdes. (2014)
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1.2 Problema da pesquisa

A maneira atual pela qual a fisioterapia respiratéria ¢ realizada em pessoas com lesao
medular tem como fronteiras as limitagdes humanas. A mao humana ndo consegue atingir a
frequéncia necessaria de batimentos na caixa tordcica do paciente para que o movimento seja
totalmente funcional e possa auxiliar o paciente na depuragao mucociliar (Mendes, 2011). Para
superar tais limitagcoes foram idealizados os aparelhos de vibrocompressao.

Tendo o conhecimento dessas limitagdes impostas pelo corpo humano e a exponencial
evolucdo tecnolodgica, que possibilitou a automatizagdo de processos que antes eram exclusivos
da pratica manual realizada por maos humanas. Propde-se o desenvolvimento de um produto
capaz de automatizar e padronizar a técnica de vibrocompressdo, com pelo menos o mesmo
desempenho que quando realizado pelas maos humanas, economicamente mais acessivel do que

as opg¢oes atuais do mercado.

1.3 Justificativa

As complicagdes pulmonares sdo responsaveis por mais de 50% dos obitos nos lesados
medulares, principalmente nos pacientes com lesdo medular cervical por apresentarem tosse
ineficaz e dificuldade em expectorar. Este fato propicia o surgimento de atelectasias e
pneumonias, precipitando ou agravando quadros de insuficiéncia respiratoria (Colman, 2010).

Por conta disso, busca-se a padronizagdo do processo de tratamento e procedimentos
para dar mais auxilio e seguranca ao paciente. Simplificar e trazer objetividade nas condutas e
técnicas diminui o risco de iatrogenias, como exemplo, os erros de medicagdo (CASSIANI et
al., 2004).

A vibrocompressao ¢ um dos métodos mais eficientes para o tratamento de desobstrugao
bronquica (Serafim, 2006). No entanto, a mao humana ¢ capaz de vibrar em uma faixa de 14Hz,
enquanto estudos de Mendes (2011) apontam a necessidade de 75Hz para um resultado
satisfatorio, trazendo limitagcdes para a melhores resultados em pacientes adultos.

Neste caso, uma alternativa ¢ o uso de solugdes tecnoldgicas para a automatizacio do
processo o que, por sua vez, pode inviabilizar o acesso dos pacientes a esses métodos, devido
ao alto custo inerente. Cabe aqui a utilizagdo de uma solu¢do automatizada para obter uma
frequéncia e pressao constantes na caixa toracica do paciente, de forma a trazer precisao e
melhoria dos resultados alcangados pela fisioterapia respiratoria, de forma economicamente

viavel.



17

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Desenvolver um colete para automatizar a vibrocompressdo em pacientes com doengas

pulmonares como auxilio aos profissionais da satde.

1.4.2 Especificos

Levantar requisitos para conhecimento da técnica de vibrocompressao
Projetar a estrutura do hardware envolvido

Programar o sistema embarcado necessario

Implementar a proposta do colete

Validar a facilidade de uso pelos profissionais da fisioterapia respiratoria

1.5 Estrutura do trabalho

O trabalho consiste em uma introdugao apresentando o tema, o problema de pesquisa, a
pergunta que norteou o estudo, o contexto da pesquisa e os objetivos. No segundo capitulo,
abordou-se o desenvolvimento do produto, as decisdes tomadas para chegar no produto
apresentado ao final deste trabalho, enquanto no terceiro capitulo apresenta-se os resultados
obtidos com o protdtipo comparando-o com produtos disponiveis atualmente no mercado. E
por fim, no quarto capitulo consiste de uma discussdo geral sobre as conclusdes obtidas durante

o desenvolvimento do trabalho, os problemas encontrados pela equipe e as perspectivas futuras.
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

2.1 Desenvolvimento do produto

O desenvolvimento da proposta se originou por um estudo de caso proposto pela entdo
concluinte de Fisioterapia do CESUPA, Larissa Negrao (2019) para a intervencao tecnologica
para a automagao da técnica de vibrocompressao. Tal estudo foi apresentado ao GETA - Grupo
de Estudos de Tecnologia Assistiva do CESUPA - Centro Universitario do Para para seu
desenvolvimento.

Um estudo inicial realizado constatou que o produto deveria ser capaz de realizar o
movimento deslocando-se de cima para baixo no peito do paciente, assim como as maos do
fisioterapeuta durante o procedimento de vibrocompressao, exercendo pressdo, enquanto vibra
em uma frequéncia minima de 60 Hertz, o que gerou o artigo Economically accessible vibration
vest for respiratory physiotherapy defendido por Amador na ENUCOMPI no ano de 2019
(Amador, 2019) Figura 2.

Figura 2. Foto defesa do Economically accessible vibration vest for respiratory physiotherapy.

Fonte: Os Autores (2019)
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O desenvolvimento do prototipo se deu por conta de estudos de produtos ja existentes
no mercado e com eficdcia comprovada, utilizados abertamente em hospitais como forma de
tratamentos ndo invasivos. Buscou-se a constru¢ao de um projeto economicamente viavel para
0 uso em clinicas e para o uso em tratamentos domiciliares, com o foco em resultados positivos
no tratamento de pessoas com lesdo da medula espinhal na regido cervical e demais infecgoes

respiratdrias.

2.2 Tecnologias utilizadas

Com o resultado de pesquisas de tecnologias especificas e de mercado, o produto
resultante conta com a utilizacdo de um sistema embarcado Arduino Uno, juntamente com um
modulo protoshield expansor para Arduino, seis motores de vibracdo R 260 que chegam a
frequéncias 70 Hertz até 83,3 Hertz. Contam ainda dois botdes de estado, duas camaras
pneumaticas cada uma com uma vélvula de deflagdo para evasdo de ar, dois motores
compressores de ar, um moédulo Relé, duas Pontes H Duplas L298N, uma fonte chaveada de 12

volts, uma fonte externa de 5 volts.

Foi impressa uma estrutura em polidcido lactico (PLA) para armazenar o circuito e uma
estrutura externa feita em neoprene para uso anatdmico nos pacientes, esta que contém dentro

de si bolsas para acomodar as cAdmaras pneumaticas € os motores de vibracao, Figura 3.
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Figura 3. Foto do prototipo

Fonte: Os Autores (2021)

2.2.1 Funcionalidade do produto

Para realizar o tratamento, o fisioterapeuta encarregado devera colocar e ajustar o
colete para se fixar e adequar ao corpo do paciente, o paciente deve utilizar o colete na posi¢ao
de deitado em decubito dorsal com a cabeceira elevada acima de 30 graus. Uma vez que esteja
em posicao, o fisioterapeuta deve apertar o botdo do acionamento da inflagem para que sejam
ativados os motores compressores de ar, inflando as cAmaras pneumaticas.

Depois de completamente infladas, o fisioterapeuta deve acionar o botdo da
massagem de vibrocompressao que ativa o controle dos motores de vibragao e estes realizam
a massagem contra o peito do paciente simulando o movimento senoidal como mostrado no

infografico na Figura 4.
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Figura 4. Infografico representando os estagios percorridos durante a utilizagdo do colete.
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Depois de realizada a massagem pelo tempo que o profissional da saude julgar
necessario, ele devera pressionar novamente os botdes e esperar o ultimo ciclo da massagem

de vibrocompressao para desligar o aparelho.

Figura 5. Componentes do protétipo fora da estrutura de Neoprene
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2.2.1.1 Protocolos para o uso

Para o uso correto do colete deve-se seguir alguns procedimentos para garantir o
funcionamento ideal, juntamente com a preservacdo do mesmo, como ao finalizar o
procedimento desligar os dois botdes e o desconectar da energia, feito isso se deve esvaziar o
colete abrindo suas valvulas de deflagdo e fazer pressao para esvaziar as bolsas de ar.

Ao se iniciar um procedimento, verificar se as valvulas de deflacdo se encontram
fechadas e que os bolsdes de ar estejam vazios como mostrado no diagrama de estados na Figura
6. Mediante a necessidade de higienizacao do colete € necessario retirar os motores € as bolsas
de ar por meio dos velcros na parte interna, o colete ja sem os componentes pode ser lavado e
passado.

O profissional de satide deve determinar os ajustes ao corpo do paciente, bem como o
tempo necessario para as etapas de estimulo proporcionado pelo colete sendo estas otimizadas

quanto a forma de inflagem, vibracao e tempo dos ciclos.

Figura 6. Diagrama de Estados do Colete
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9 pneumaticas inflagem
Ajuste do colete ao corpo
do paciente Y
Botao de inflagem
Desligado
Inicio da sesséo
Inicio do processo
de vibragao
i ol Sassas Botao de Vibracao
Ligado
Desinflagem das cAmaras pneuméticas e E =
por meio das valvulas de deflagio Inicio dos ciclos de acionamento
dos pares de motores
Retirada do colete do paciente i
' Fim da massagem Inicio da
Bota Vibraca
diag de_ bragdo < de = massagem de
Desligado Espera do (ltimo : = Tempo necessario : =
x vibrocompressao ! e vibrocompressao
ciclo da massagem | | avaliado pelo profissional

Fonte: Os Autores. (2021)
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2.2.1.2 Conexoes do circuito elétrico com o sistema embarcado

O projeto utiliza para a automatizacdo da técnica de vibrocompressio o
microcontrolador Arduino Uno, o dispositivo que dispde de 14 portas com sinal digital, estas
sdo numeradas de 0 a 14, na construgdo do projeto, utilizando 8 dessas portas digitais, além das
portas de alimentagdo 5 volts e aterramento.

O sistema ¢ alimentado por duas fontes, uma de 12 volts para energizar o sistema
responsavel para os motores, ¢ uma pequena de 5 volts responsavel pela alimentagdo do
microcontrolador Arduino Uno e os componentes conectados em seu circuito elétrico.

Para o acionamento dos motores que irdo fazer a emulacao da técnica, sdo controladas
as pontes H, elas realizam o acionamento independente de cada par de motores. Um botdo de
estado ¢ usado para o controle dessa ativacdo pelo usuario, esse sistema utiliza 7 das portas
digitais do Arduino, sendo a porta 12 reservada para a leitura de entradas seriais do botdo de
estado responsavel pelo controle das pontes H e a porta 11 para a leitura das entradas seriais
que controlam o tempo de acionamento dos motores compressores de ar.

As portas 3, 5 e 9 sdo reservadas para a leitura e entradas seriais das fungdes
responsaveis pelo controle do acionamento dos pares de motores direto das pontes H, e as portas
6 e 7 sdo a entrada para o Arduino dos sinais Low e High das pontes H, para a emulacao das
maos passando pelo peito do paciente.

E por fim a porta 4 ¢ responsavel pelo acionamento do médulo relé, fazendo a inflagem
das camaras pneumaticas.

Estas ligacdes estdo exemplificadas nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 e sdo mostradas de forma

visual nas Figuras 7, 8 € 9.

Tabela 1 - Tabela de disposigdo das portas do Arduino Uno

Porta Arduino Definicao

Sinal Motores 1
Sinal Relé
Sinal Motores 2
Low dos Motores
Hight dos Motores
Sinal Motores 3
Botdo 1
12 Botao 2
Fonte: Os Autores. (2021).
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Tabela 2 - Tabela de disposigdo das portas da ponte H 1



Porta Ponte

Local de conexdao com o Arduino

H1

initl Saida do High dos Motores da fileira

1
init2 Saida do Low dos Motores da fileira

1
init3 Saida do Low dos Motores da fileira

2
init4 Saida do High dos Motores da fileira 2
ENA Sinal de controle dos Motores da fileira 3
ENB Sinal de controle dos Motores da fileira 2
Outl Entrada positivo dos motores 1,2 da fileira 1
Out2 Entrada negativo dos motores 1,2 da fileira 1
Out3 Entrada positivo dos motores 1,2 da fileira 2
Out4 Entrada negativo dos motores 1,2 da fileira 2

Fonte: Os Autores (2021).

Tabela 3 - Tabela de disposicao das portas das pontes H 2

Porta Ponte

Local de conexao com o Arduino

H2

initl Nio Usado

init2 Nio Usado

init3 Saida do Low dos Motores da fileira 2
init4 Saida do High dos Motores da fileira 2
ENA Nio Usado
ENB Sinal de controle dos Motores da fileira 3
Outl Nio Usado
Out2 Niao Usado
Out3 Entrada positivo dos motores 1,2 da fileira 3
Out4 Entrada negativo dos motores 1,2 da fileira 3

Fonte: Os Autores (2021).

Tabela 4 - Tabela de disposi¢do do moédulo Relé.

Portas modulo

Local de conexao com o Arduino e a

relé Fonte de 12 volts
x2-1(S) Saida para porta de comando digital do
Arduino
x2-2(+) Entrada para 5 volts do Arduino
x2-3(-) Entrada para o ground do Arduino
x3 -1 (NC) Entrada Negativo dos Motores de compressdo
x3-2(0C) Entrada Negativo Arduino
x3 -3 (NO) Nao usado

Fonte: Os Autores (2021).
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2.2.1.3 Diagramas eletronicos

A seguir serdo apresentados os Diagramas de disposi¢do eletronica do projeto, dos
circuitos das pontes H e do Modulo Relé utilizados para a implementagao deste projeto.

Figura 7. Diagrama de disposi¢ao Eletronica.

Alimentacéo Fonte de 5 volts Ponte H . 1 titoe alimentagéo Ponte H _ 2
dos motores de

vibragdo

2 fileira

Cabos alimentagdo
dos motores de
vibragéo

3 fileira

Cabos alimentagao
dos motores de
vibragao

1 fileira

| i Fonte Chaveada (12volts)

12 volts

Motores compressores
dear

5 volts

Button 2

Fonte: Os Autores (2021)
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Figura 8. Diagrama circuito Ponte H.
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Figura 9. Diagrama circuito Modulo Relé.
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2.2.1.4 Arduino Uno

O microcontrolador Arduino Uno (Figura 10) ¢ o sistema embarcado que estd sendo
utilizado nesse projeto para controlar os médulos e permitir sua automacao. Este foi programado
para realizar as necessidades do projeto no tempo estipulado como o necessario para cada etapa
prevista no procedimento de vibrocompressao. Sua ligacdo se deve a entrada AB conectada a

fonte de 5 volts.

Figura 10. Arduino Uno usado para controle dos componentes e moédulos para automagao do colete.

Fonte: Os Autores (2021)
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2.2.1.5 Mini-protoboard

Foi utilizado duas mini-protoboards (Figura 11) para a organizagdo e prototipagem do

circuito.

Figura 11. Mini-protoboards usadas para organizacao.

Fonte: Os Autores (2021)

2.2.1.6 Motores compressores de ar

Os motores compressores (Figura 12) de ar sd3o a primeira etapa do funcionamento do
colete, eles sdo ativados por meio do botdo de estado, que acionard o mddulo relé conectado ao
Arduino, mantendo acionado pelo tempo necessario tempo necessario para inflar
completamente as caAmaras pneumaticas.

Sua ligagdo a fonte de alimentacdo foi feita em série, e, assim que a sessdo de
vibrocompressao for finalizada o colete deve ser despressurizado através da liberacdo do ar em
suas camaras pneumaticas por meio de valvulas de deflacdo nas mangueiras conectadas as

camaras.
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Figura 12. Os motores compressores de ar.

Fonte: Os Autores. (2021)

2.2.1.7 Motores R260 com capa protetora

Foram utilizados 6 motores R 260 (Figura 13), e sua ligacdao as pontes H 's foi
feita em série. Os motores R 260 foram utilizados por seu tamanho, em que ja vem
com uma capa protetora e sua capacidade de chegar a 83,33 Hertz, porém ¢ utilizada a

frequéncia de 75 Hertz para manter as especificagcdes dadas pela literatura.
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Figura 13. Motores R260.

Fonte: Os Autores (2021)

2.2.1.8 Pontes H Duplas L298N

Depois de passados 42 segundos, a camara pneumadtica estara completamente inflada e
devera ser acionado o botdo da massagem de vibrocompressdo, ele desliga os motores
compressores de ar e ativa as Pontes H Duplas L298N (Figura 14), que por sua vez controlam
a ativagdo dos motores de vibragdo. As pontes ativam os motores de maneira a simular o
comportamento senoidal que o fisioterapeuta exerceria sobre o peito do paciente. Os motores
de vibragdo ativados funcionam na capacidade de 75 Hertz. Valor calculado através da
conversao da faixa de operagdo dos motores, sendo de quatro mil até cinco mil rotagcdes por

minuto, especificado pelo fabricante.
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Figura 14. Pontes H Duplas L298N inseridas no circuito elétrico e de controle do colete.

Fonte: Os Autores (2021)

2.2.1.9 Modulo Rele.

O modulo relé foi utilizado para fazer o acionamento dos motores compressores

de ar. Seu diagrama elétrico ¢ mostrado na Figura 5 e mostrado na Figura 15.

Figura 15. Modulo Relé.

Fonte: Os Autores (2021)
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2.2.1.10 Botées de estado

Os botdes de estado estdo sendo utilizados, o de cor azul podendo ser visualizado na
Figura 16, ¢ usado para fazer o acionamento do equipamento e controle de enchimento das
camaras pneumaticas, fazendo com que o colete exerca pressdo contra o corpo do paciente,
deixando os motores de vibracdo agirem com a pressdo necessaria para a técnica de
vibrocompressdo. Para iniciar a etapa da massagem de vibrocompressdo também estd sendo
utilizado um botao de estado, mostrado em cinza na Figura 16 e responséavel pelo acionamento

dos motores de vibragao iniciando a emulagdo da massagem.

Figura 16. Botdes de estado para acionamento de enchimento e inicio de procedimento

Fonte: Os Autores. (2021)

2.2.1.11 Fontes de alimentacdo de 12 e 5 volts

Estao sendo usadas duas fontes, mostradas nas Figuras 17 e 18. Uma fonte chaveada de
12 volts como mostrado na Figura 18, que ¢ a responsavel pela alimentagdo das duas Pontes H
Duplas L298N, que comandam os seis motores de vibragcdo e os motores do compressor que
estao ligados ao relé, e uma fonte menor, de 5 volts, mostrada na Figura 17 que esta ligada

separadamente a de 12 volts, para a alimenta¢do do Arduino Uno por meio de um cabo tipo AB.



Figura 17. Fonte de alimentag@o 5 volts usada para alimentar o Arduino Uno.

Fonte: Os Autores (2021)

Figura 18. Fonte de alimentag@o 12 volts usada para alimentar o circuito dos motores.

Fonte: Os Autores. (2021)

33



34

2.2.1.12 Caixa de circuito

Para o armazenamento dos circuitos foi impresso uma estrutura em PLA (pléstico poli
acido lactico) feita sobre medida para armazenar os componentes, se dividindo em trés partes,
a case, uma bandeja que armazena os componentes ¢ as fontes, e a tampa frontal que faz a
passagem dos cabos dos motores € o cabo da tomada para alimentar o circuito a caixa ¢
apresentada nas Figura 19 em que mostra o esquema de gaveteiro utilizado, na Figura 20 em
que mostra a disposi¢do dos componentes na bandeja e na Figura 21 em que mostra a tampa, ja

ocupada pelos botdes, tendo uma entrada para os fios dos motores e de um fio de alimentagao.

Figura 19. Gabinete feito para acomodar os circuitos.

Fonte: Os Autores (2021).



Figura 20. Gaveta feita para acomodar os circuitos.

Fonte: Os Autores (2021)

Figura 21. Tampa frontal do gabinete.

Fonte: Os Autores (2021)
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2.2.2 Homologagao do MVP

Para a homologagao do protétipo idealizou-se a chamada de pacientes atendidos na
Clinica de Fisioterapia do CESUPA. Para tal, foi divulgado um convite conforme apresentado

no Apéndice B

2.2.3 Mercado e publico-alvo

A partir da avaliacdo realizada pelos fisioterapeutas da Clinica de Fisioterapia do
CESUPA, e das experiéncias e analises clinicas emitidas, foi definido o publico-alvo da

proposta como sendo os profissionais e clinicas de fisioterapia.

Vale ressaltar que, apds a definigao da populagao beneficiada pelo produto, como sendo
os pacientes com doencgas pulmonares secretivas, foi feito um contato com o professor Mestre
em Biologia Parasitaria Dr. José Tadeu Colares Monteiro, docente do Curso de Medicina do
CESUPA e responsavel pela Pneumologia do CEMEC - Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA, o qual norteou a pesquisa para tal reenquadramento do perfil dos pacientes, conforme

melhor exposto no item 2.2.5 referente a area de trabalho e abrangéncia a seguir neste TC.

No que se refere ao mercado, ressalta-se que ha poucos produtos visando a
automatizacao da vibrocompressao, sendo o MeCan MCR-V 11 um dos tnicos modelos capazes

de fazer a transi¢ao da pratica manual da vibrocompressao para uma automagao.

Esta pesquisa foi realizada cumprindo as normas de pesquisas envolvendo seres
humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Satde apos autorizacdo do projeto pela
dire¢do da Clinica de Fisioterapia do CESUPA, aceite da orientadora e aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisas em Seres Humanos do CESUPA, sob numero de parecer 4.962.221.

Entretanto, no capitulo referente as Conclusdes deste trabalho de Curso, cumpre-se
relatar a dificuldade referente a homologacdo da solucdo nos pacientes definidos, conforme

melhor explorado adiante.
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2.2.4 Produtos correlatos

Existem no mercado dispositivos que automatizam o processo de vibrocompressao, um
deles ¢ o0 modelo MeCan MCR-V11(Figura 22). Trata-se de um modelo desenvolvido pela
universidade médica de Guangzhou, na China. Este produto fornece terapia eficaz para a
desobstru¢do das vias aéreas, sendo capaz de chegar a frequéncia de 13 Hertz e emulando o
tratamento através de bolsdes de ar, tendo diversos certificados de qualidade, tais como,
ISO9001, FDA e SGD&TUYV. Estando disponivel apenas para valores acima de US$ 2000,00
(dois mil dolares) ou R$ 10916,40 (dez mil novecentos e dezesseis reais e quarenta centavos na
cotagdo do dia 15/11/2021), pode-se considerar pouco acessivel devido ao seu alto custo e

dificuldade de importagdo.

Figura 22. Imagem do produto MeCan MCR-V11.

Fonte: Made-In-China(2021)
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Outra opgao sdo os produtos desenvolvidos pela empresa Hillrom (2021), uma empresa
que investe em desenvolvimento de tecnologias na area da satide. Tendo produtos na area de
tratamentos respiratorios nao invasivos como o 7The vest (Figura 23) que se assemelha ao
MCRV11, porém dispde de um aplicativo de acompanhamento do paciente e seu produto mais
recente o The Monarch (Figura 24), que ¢ a otimizacdo do sistema usado pelo The vest, o

tornando um dispositivo moével e independente.

Figura 23. Imagem do produto Hillrom The vest.

Fonte: medGadget (2016)
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Figura 24. Imagem do produto Hillrom Monarch.

Fonte: Electromed (2020)

Estes produtos sdo apresentados no site variando de US $1800,00 (mil e oitocentos
dolares) ou R$ 9823,23 (nove mil oitocentos e vinte e trés reais e vinte e trés centavos na cotagao
do dia 15/11/2021) a US $4000,00 (quatro mil dolares) ou R$ 21823,80 (vinte ¢ um mil
oitocentos e vinte e trés reais e oitenta centavos na cotagdo do dia 15/11/2021) respectivamente,

os tornando, igualmente, um produto pouco acessivel devido ao alto custo.

2.2.5 Area de trabalho/abrangéncia

Como exposto anteriormente na introdugdo e mais especificamente no item 2.2.3 deste
trabalho, inicialmente, o colete foi desenvolvido para o atendimento exclusivamente de
pacientes com dano na medula espinhal. Entretanto, apds consulta realizada para a defini¢do
do perfil de pacientes para o estudo, o Dr. José Tadeu Colares Monteiro, definiu que o colete
poderia ser mais abrangente com o quadro dos pacientes, chegando-se ao enfoque do
tratamento de sintomas de infecgdes das vias aéreas inferiores, como em casos de

bronquiectasia.
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Devido a técnica que o prototipo foi projetado para automatizar, seria possivel, assim,
expandir o perfil de pacientes para estudar os efeitos do colete no tratamento dos sintomas
associados a doengas pulmonares secretivas, como a bronquiectasia, uma vez que o objetivo
desse colete ¢ a automatizagao e padronizacao de uma das técnicas mais efetivas da fisioterapia

respiratoria.

Quanto ao tempo de atendimento e duracao de cada sessdo, a indicagdo do Dr José Tadeu
Colares Monteiro e da professora Mestra de ensino em Saude Gabriela Martins de Lima,
docente do curso de Fisioterapia do CESUPA e especialista em Biologia Parasitaria; as
consultas em pacientes supurativos apresentam rapida resposta ao estimulo externo para a
limpeza de suas vias respiratdrias. Desta forma, acredita-se ser possivel obter uma nocao da
efetividade do colete com duas semanas de acompanhamento das sessdes de uso, com
aproximados 30 minutos em cada sessdo. Cabe aqui ressaltar que a efetividade nos aspectos
duradouros da intervengdo, nestes casos, requer seis meses de acompanhamento desses

pacientes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O protoétipo foi construido com os resultados da pesquisa realizada com os profissionais de
fisioterapia, bem como o planejamento realizado de acordo com os artigos utilizados para

referéncias bibliograficas e com auxilio de profissionais na area de pneumologia.

O produto, igualmente, foi aprovado para utilizagdo em humanos, conforme descrito
anteriormente em 2.2.3 neste trabalho, e para aplicacdo em clinicas de fisioterapia. Pode-se,
também, aferir a possibilidade de realizar a emulagdo da técnica de vibrocompressao de maneira
automatizada e padronizada para uma faixa de frequéncia de 70 Hertz até 75 Hertz, conforme
proposto inicialmente. Importante ressaltar que o produto aplica a vibracdo dos motores
diretamente no peito do paciente, tecnologia esta somente utilizada por um dos produtos
observados, o The Monarch da Hillrom, o modelo mais recente da empresa e de um valor de

mercado maior, aproximadamente 37 vezes o valor final do or¢gamento do projeto.

O prototipo aqui apresentado foi construido com um or¢camento de R$561,34, como
mostrado no Apéndice C mostrando um Or¢amento de valor aproximadamente 94,6% menor
do que o produto correlato mais acessivel apresentado nessa pesquisa, no caso a versao mais

basica do The Vest da Hillrom.

O colete aqui proposto também foi planejado para ser o mais portatil possivel, pesando
aproximadamente trés quilos e sua caixa de circuitos com dimensdes de 15,1 centimetros de
altura, 14 centimetros de comprimento e 16 centimetros de largura. O colete em si ¢ dobravel

uma vez que esteja desinflado.
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4 CONCLUSOES

Durante a realizacdo deste trabalho, bem como durante a participacdo da equipe de
desenvolvimento do colete no GETA percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de mais
projetos focados em tecnologias assistivas para a melhoria da qualidade de vida daqueles que
necessitam destas. Esta realidade se intensifica, sobretudo pelo fato de as pessoas com deficiéncia

representarem 8,4% da populacgdo brasileira, ou seja, 17,3 milhdes de brasileiros (IBGE, 2019).

A grande dificuldade do acesso a tecnologias andlogas as produzidas durante a presente
pesquisa se da principalmente pelos altos valores dos produtos no mercado e a alta taxagdo para
a importagdo dos mesmos. Assim, observa-se a necessidade de maiores investimentos em
implementagdes nacionais tanto para evitar os altos valores do frete internacional quanto para a
construcao de solugdes mais condizentes com a realidade do mercado local e valorizagao da

tecnologia e profissionais nacionais.

Submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme direcionado pela
Prof* Dra. Dilma Neves, docente do curso de medicina do CESUPA e entdo membro do Comité
de Etica institucional, o colete foi indicado para a realizacio de testes com pacientes acometidos
de doencas respiratérias supurativas na clinica de fisioterapia do CESUPA para validacao do
desempenho mecanico do prototipo quando comparado a técnica realizada pelas maos do

fisoterapeuta.

O intuito de tal aprovacao era comparar os resultados obtidos através do uso do colete a
um grupo de pacientes que fosse submetido a técnica de vibrocompressao manual. Tais resultados

deveriam ser registrados na ficha de avaliagdo respiratéria ambulatorial, conforme Anexo B.

Entretanto, acredita-se que a pandemia tenha sido o principal responsavel pelo insucesso
no convite de pacientes, embora amplamente divulgado por meio de redes sociais e panfletagem

no ambiente do CEMEC.

Sem os resultados desses testes, aos quais se atribui os citados fatores externos (Pandemia
de Covid-19), a equipe se encontrou durante as etapas finais do desenvolvimento do produto,
obrigada a reconsiderar e replanejar o cronograma do projeto. Com isso, pode ser considerada a
primeira proposta futura, a retomada dos convites para testes na clinica a partir do primeiro

semestre de 2022.
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Outros trabalhos futuros apontam para a iteragdo do colete apds homologado nas clinicas de
atendimento, e adaptacdo a ergonomia (ressaltando-se a preocupagdo com tal adaptagdo a partir
de segmentos de velcros para altura e largura, conforme mostrado em detalhes das fotos
anteriores). Pretende-se, também, avaliar o desempenho mecanico do colete tanto na limpeza da
mucosa pulmonar quando utilizado no ambiente de clinica, quanto na usabilidade por parte dos

pacientes.

Finalmente, almeja-se o desenvolvimento de um aplicativo associado ao colete que permita o
registro e emissdo de relatorio com o historico das sessdes de forma a auxiliar o profissional da

saude com o acompanhamento e a evolucao do paciente.
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APENDICE A - TCLE (TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de pesquisa: COLETE DE VIBROCOMPRESSAO PARA AUXILIO
FISIOTERAPICO RESPIRATORIO

Pesquisador Responsavel:

Voce esta sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado “Colete
de Vibrocompressao para Auxilio Fisioterapico Respiratério” de responsabilidade dos (a)

pesquisadores (a) Alessandra Natasha, Lucas Messias Salame, Matthews Gongalves.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer divida que voceé tiver. Caso se
sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estdo neste Termo e aceite fazer parte do estudo,
peco que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do
pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito de nao querer

participar.

1. O trabalho tem por objetivo desenvolver um aparelho que permitird que a secre¢ao

existente nos seus pulmoes possam sair com facilidade quando o Sr(a) tossir

2. A participacao nesta pesquisa consistira em utilizar esse aparelho, o qual consiste em um
colete de auxilio respiratdrio, no qual o mesmo sera colocado no seu torax e quando ativado o
Sr(a) sentird vibragdes sucessivas, massagens, o que fara com que a secrecao de seus pulmoes

possam ser expectorados com facilidade.
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3. Durante a execug@o da pesquisa poderdo ocorrer riscos do colete/aparelho nao se
adequar ao torax do paciente e as vibracdes feitas ndo serem o suficiente para deslocar a
secrecdo, sendo instalados sistemas de velcro para ajustes de altura e largura do seu térax e
junto com o acompanhamento de um fisioterapeuta para verificar se o colete esta aplicando a

massagem corretamente.

4. O beneficio que o Sr(a) pode alcancar participando desta pesquisa serd a limpeza dos

seus pulmdes e bronquios.

Além disso o Sr(a) estara contribuindo com todas as demais pessoas que tenham lesdo da
medula cervical, pois se comprovada a eficdcia deste aparelho ele podera ser utilizado por um
maior numero de pacientes uma vez que tera um prego mais barato do que o que ja existe a

venda no comércio e também possibilitara a aquisi¢ao pelos servicos de saude.

5. O Sr(a) ndo tera nenhuma despesa ao participar da pesquisa e podera retirar sua

concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.

6. A sua participacao ¢ voluntaria, por isso nao ha nenhum valor econdmico a receber ou a
pagar pela participagdo, no entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta participagao

havera o seu ressarcimento pelos pesquisadores.

7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagdo nesta pesquisa, o
sr(a) podera pleitear indenizagdo, segundo as determinagdes do cddigo civil (lei n® 10.406 de

2002) e das resolugdes 466/12 e 510/16 do conselho nacional de saude.

8. O seu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se desejar
qualquer outra informagdo saiba que tera livre acesso a todas as informacgodes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber

antes, durante e depois da sua participacao.
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0. Os dados coletados serdo utilizados inica e exclusivamente para fins desta pesquisa, € 0s

resultados poderao ser publicados.

Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Alessandra Natasha, pesquisador
(a) responsavel pela pesquisa, telefone: (91) 8704-6021, e-mail:
alessandra.baganha@prof.cesupa.br, com os pesquisadores Lucas Messias Salame, Matthews
Gongalves, telefones:(91) 99274-8401, (91) 98470-0486, e-mail:
lucas15300212@aluno.cesupa.br, matthews16300020@aluno.cesupa.br, com o Comité de

Etica em Pesquisa do CESUPA, localizado na Av. Nazaré 630 - Bairro de Nazaré —CEP:
66040-143 —Belém/PA, Telefone: 40092100/40092155, e-mail: cep@cesupa.br, e/ou com a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP, telefone (61) 3315.5877, e-mail:

conep@saude.gov.br.

Eu, ,RGn°

declaro ter sido devidamente esclarecido sobre a minha participacao nesta pesquisa e concordo
verbalmente em ser participante do projeto de pesquisa acima descrito, assim como concordo
com a gravagdo deste esclarecimento e do meu consentimento verbal, além de assinar este

termo com minha impressao digital.

Belém, de de 20 .

NOME

IMPRESSAO DIGITAL DO PACIENTE COMO Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel OU ACOMPANHANTE DO PACIENTE
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TESTEMUNHAS

Declaro que assisti a explicacao sobre a pesquisa, a qual foi prestada pelo responsavel da
mesma e que o consentimento do participante foi obtido de forma livre e esclarecida tanto na
forma verbal como pela aposi¢ao da digital neste termo, o participante consentiu também na

gravacao do esclarecimento e da sua concordancia verbal.

NOME E ASSINATURA

NOME E ASSINATURA

PESQUISADOR RESPONSAVEL

DECLARO PARA TODOS OS FINS DE DIREITO QUE OBTIVE O CONSENTIMENTO
DESTE PARTICIPANTE DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA.

NOME E ASSINATURA DO PESQUISADOR
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APENDICE B - CONVITE PARA A PESQUISA DO COLETE

Convite para participar da avaliacao de
desempenho mecanico do Colete de
vibrocompressao para auxilio

fisioterapico respiratorio

A vibrocompressao é feita a partir de uma pressado aplicada no peito do paciente seguida
de uma vibracao feita pelo préprio profissional de Fisioterapia. Esta pesquisa tem como objetivo
desenvolver um dispositivo com a capacidade de auxiliar o profissional de fisioterapia no
momento de executar este procedimento, por meio de dispositivos capazes de executar tanto a
pressao, quanto a frequéncia de vibragao corretas no paciente.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo:

Comparar o efeito da vibrocompressao utilizando a técnica usual e o colete proposto em
pacientes bronquiectasicos na Clinica de Fisioterapia do Cesupa. Bem como, identificar a
guantidade de secrecdo pulmonar removida dos pacientes, descrever o perfil sociodemografico
dos pacientes e identificar a facilidade de uso pelos profissionais da fisioterapia respiratéria.

Se vocé tem interesse em participar da pesquisa entre em contato com Lucas Messias
Salame pelo telefone (91)992748401(whatsapp ou ligacdo) para ler o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, documento que contém mais informacdes sobre a pesquisa. A participacao
na pesquisa serd por meio da utilizacdo do protdtipo do colete na Clinica de Fisioterapia do
Cesupa, agendaremos um horario de acordo com a sua disponibilidade das 8:00 da manha até
as 11:30 da manha de segunda-feira até sexta-feira.

Agradecemos o seu tempo e atencao.

Lucas Messias Salame (91)992748401

Clinica de Fisioterapia do Cesupa (91)32463416
Endereco Clinica de Fisioterapia do Cesupa: Rua Jodo Balbi, 1327, entre Nove de Janeiro e Alcindo Cacela -
Umarizal, Belém - PA.
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VALOR
ITEM UNITARIO QUANTIDADE TOTAL
Compressores de Ar R$ 29,00 2X R$ 58,00
Motor de vibragio R$ 10,90 6 X R$ 65,40
Céamara de Ar R$ 35,00 2X R$ 70,00
Velcro R$ 20,00 METRO 1,00 R$ 20,00
Neoprene R$ 79,90 METRO 2,00 R$ 159,80
Arduino Uno R$ 35,60 1 X R$ 35,60
Ponte H Dupla L298N RS 12,05 2X R$ 24,10
Mobdulo Relé R$ 3,53 3X R$ 10,59
Botdo de estado R$ 1,50 2X R$ 3,00
Impressdo 3D em PLA R$ 53,30 1 X R$ 53,30
Mini-Protoboard R$ 4,40 2X R$ 8,80
Cabeamento R$ 11,95 - R$ 11,95
VALOR FRETE R$ 40,80
VALOR TOTAL R$ 561,34
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE
FACILIDADE DE USO DO FISIOTERAPEUTA
QUESTIONARIO DE USABILIDADE DO PROTOTIPO

DATA DO USO: / /

Nome:

A seguir faremos algumas perguntas e precisamos que vocé responda atribuindo uma nota de 1 até
5 para cada uma delas.

Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.
1 2 3 4 5

Discordo totalmente () () () () () Concordo plenamente

Se sua resposta foi de 3 até 5, poderia identificar onde sentiu maior dificuldade em compreender o

funcionamento do colete?

Tive facilidade em ajustar o colete ao paciente.
1 2 3 4 5

Discordo totalmente () () () () () Concordo plenamente
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE CONFORTO DE USO DO
PACIENTE

QUESTIONARIO DE CONFORTO DO PACIENTE DURANTE O USO DO
PROTOTIPO

DATA DO USO: / /

Nome:

A seguir faremos algumas perguntas e precisamos que vocé responda atribuindo uma nota de 1
até 5 para cada uma delas. As perguntas sdo baseadas em sensagdes ao usar o colete quanto mais perto
0 campo da tabela da sensagéo mais proxima a ela sua resposta sera.

1 2 3 4 5
NZo senti dorduranteouso () () () () ()  Provocou dor
Desconfortavel () () () () () Confortavel

Senti presséo demais () () () () () Acheiapressdoadequada
Leve () () () () () Pesado

Apertado () () () () () Solto

Macio () () () () () Duro

Quente () () () () () Fresco

Nao senti melhora apés ouso () () () () () Senti melhora



ANEXO A - DECLARACAO DE ACEITE DA PESQUISA PELA

INSTITUICAO

-II
"= CESUP1

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA
AREA DAS CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SATUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

DECLARACAO:

Declaro em nome da Clinica de Fisioterapia do CESUPA que o projeto de pesquisa
intitulado ~ *COLETE  DE  VIBROCOMPRESSAO PARA  AUXILIO
FISIOTERAPEUTICO RESPIRATORIO" de autoria dos (as) académicos (as) Lucas
Messias Salame (matricula 15300212) e Matthews Soares Gongalves (matricula
16300020) do curso de Engenharia da Computagio do CESUPA sob orientagio do (a)
Prof, {a}.IMessnndm Natasha Alcintara Barreiros Baganha, dando-lhe consentimento
para realizar o trabalho durante o periodo, dias e horirios pré-estabelecidos pelo

CTOnograma.

Belém- PA, 10 de Margo de 2021.

‘F{ﬂfuela ardeirp de @{lb&‘ln

Assinatura e Carimbo el E_N,'.Liﬂ'{"
“-F'.:]-:.'L-eri:'?gf'e'
(Responsvel pelo local) cagFT0 !

830s- 334 [ 3a0s - 933S

Telefone para contato.
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ANEXO B - FICHA INSTRUMENTO DE COLETA

S CESURPA

LI
1. IDENTIFICAGAO

CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA FICHA DE AVALIAGAO RESPIRATORIA

AMBULATORIAL
DATA DA AVALIACAO: / /
Nome: Sexo: () F M () Data
de Nascimento: Profissao:
Encaminhamento.:
Especialidade: Diagndstico Clinico:
2. ANAMNESE

Queixa principal:
HDA:

Medicamentos em uso e frequéncia:

Tabagismo: () Nega () Atual ( )Ex Frequéncia do tabagismo: Antecedentes

Pessoais (Cirurgias, Doencgas Asssociadas):

3. EXAME FiSICO

FR: irom Sp0:: % FC: bpm PA: Peso: Kg Altura: m IMC:
Tosse: () Sim () Nao Produtiva: () Sim () Nao Eficaz: () Sim () Nao

Quantidade: ( ) Pequena ( ) Moderada ( ) Grande Aspecto/Cor: ( ) Mucéide () Purulenta ( ) Sanguinolenta Dispnéia
— Borg:
Dificuldade para andar um quarteirdo: ( ) Sim ( ) Nao

Dificuldade nas AVD’s: (') Sim (') N&o Qual (is)?

Ventilagdo Espontanea: ( ) Sim () Nao Oxigenioterapia: ( ) Sim () Nao Fluxo: I/min Tipo de Térax: (
) Normal (') Tonel/Barril ( ) Pectus carinatum ( ) Pectus escavatum () Outros: Deformidade
Toracica: () Sim () Nao Qual? Configuragéao

téraco-abdominal: ( )Costal ( JAbdominal ( )Costodiafragmatica Mm. Acessérios:( )Sim ( )Ndo Expansibilidade
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Toracica: () Simétrica ( ) Assimétrica ( > ) Tiragens: () Sim () Ndo Frémito Toraco-Vocal: ( ) Normal ()

Aumentado () Diminuido

Percusséo Toracica: () Timpéanica ( ) Macica

Ausculta
Pulmonar:

() Hipertimpéanica

MONITORIZAGAO MECANICA RESPIRATORIA

VALORES

12 Afericao

22 Afericao

32 Afericao

Pimax. (mmHg)

Pemax. (mmHg)

Peak Flow (I/min)

4. EXAMES COMPLEMENTARES

RX:

TC:

Espirometria: % CVF:

Gasometria (Data: / ) pH:

%VEF+1/CVF:

5. TESTE DE CAMINHADA:

% VEF1

PaO:: : PCOo2: : HCOas: : SatOo: :

VALORES Repouso

67

RECUPERAGAO

7’

8’

Sp02%

FC (bpm)

FR (irpm)

PA (mmHg)

Borg

Distancia Percorrida:

Ocorréncias:

m Necessidade de 02: () Sim () Ndo Fluxo:

I/min

6. DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
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_ 7. OBJETIVO FISIOTERAPEUTICO

_ 8. CONDUTA

Aluno (s):




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

.CEPE CENTRO UNIVERSITARIO DO gzmorﬂ'p

PARA - CESUPA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Colete de vibrocompresséo para auxilio fisioterapico respiratorio
Pesquisador: ALESSANDRA NATASHA ALCANTARA BARREIROS BAGANHA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50393621.9.0000.5169

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.962.221

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa experimental com vistas a produzir um colete de vibrocompressao
utilizado em pacientes (n=20) em tratamento por fisioterapia respiratoria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar o efeito da vibrocompressao utilizando a técnica usual e o colete proposto em pacientes vitimas
de lesao medular cervical atendidos na

Clinica de Fisioterapia Respiratdria do Cesupa.

Objetivo Secundario:

Identificar a quantidade de secregéo pulmonar removida dos pacientes;Descrever o perfil sociodemografico
dos pacientes;ldentificar a facilidade de

uso pelos profissionais da fisioterapia respiratoria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe a possibilidade do colete nao se adequar ao torax do paciente, porém ele tem um sistema de ajustes
por velcro para ajustes de altura e

largura do toérax do usuario.

Pode ser que o colete ndo provoque uma vibragao suficiente para deslocar a secre¢gao. Como minimizagdo
tera o acompanhamento do

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: g6.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4008-2100 E-mail: cep@cesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO Platafor
GBrand

fisioterapeuta no local. Uma vez que ele julgue insuficiente o desempenho do colete, ird ministrar a técnica

usual de vibrocompressao.
Beneficios:

A validagcdo do uso em humanos do colete de vibrocompresséo, trara beneficios para as pessoas

vitimizadas por lesdo da medula cervical no que

diz respeito ao acesso por um maior nimero de pacientes a esse recurso tecnoldgico, pois o custo para a

confeccéo desse produto é inferior ao
disponibilizado no mercado, favorecendo assim sua aquisicdo pelo Sistema Unico de Saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A projeto esta adequado do ponto de vista ético.

Consideragoes sobre os Termos de apresentac¢éo obrigatoria:
Todos os documentos estéo de acordo com as exigéncias da resolugéo 466/12.

Recomendacoes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Considerando-se os termos e documentos apresentados, sou favoravel a aprovacgéo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acompanha o parecer do(a) relator(a).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1771715.pdf 20:00:06
Qutros Aceite_coorientadora.jpg 11/06/2021 |ALESSANDRA Aceito

19:59:05 |NATASHA
ALCANTARA
BARREIROS
BAGANHA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 11/06/2021 |ALESSANDRA Aceito
19:57:32 |NATASHA
ALCANTARA
BARREIROS
BAGANHA
Outros Instrumento_de_coleta.pdf 08/06/2021 |ALESSANDRA Aceito
23:23:13  |NATASHA

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: g6.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-8100 E-mail: cep@cesupa.br
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Qutros

Instrumento_de_coleta.pdf

08/06/2021
23:23:13

ALCANTARA
BARREIROS
BAGANHA

Aceito

Outros

ACEITE_ORIENTADOR.docx

08/06/2021
23:22:40

ALESSANDRA
NATASHA
ALCANTARA
BARREIROS
BAGANHA

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE.docx

08/06/2021
23:13:40
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