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Resumo

Com o intuito de contextualizar o desenvolvimento de um sobre-colchao de pressao
alternada, é feita uma breve abordagem as necessidades de cuidados de salde que a
populacao com dificuldades de mobilidade requer. O estado de salde nestes doentes pode ser
agravado se uma mobilizacdo conveniente e regular nao for realizada. A imobilizacao quer
seja por doenca, acidente ou idade avancada aliada a factores externos € a causa principal do
surgimento de feridas (Ulceras de pressdao) dolorosas e de dificil tratamento. Estas feridas
desenvolvem-se nas zonas de proeminéncia 0ssea, sendo estas zonas de apoio que apresentam
maior pressao quando se esta sentado ou deitado. Identificado o problema procurou-se
encontrar uma solucdo que ajudasse a prevenir o aparecimento das Ulceras de pressao. Um
sobre-colchao de pressdo alternada mostrou ser uma resposta adequada. Apds definicdo do
objectivo, foi elaborada uma pesquisa destes dispositivos médicos e uma analise das
caracteristicas de funcionamento. Por fim foi desenhada uma nova geometria em conjunto
com a programacdo dos possiveis modos de funcionamento do colchdo com recurso a
ferramenta de trabalho da Texas Instruments - Launchpad e o funcionamento

electropneumatico na implementacao real do dispositivo.

Palavras-chave

Sindrome de Imobilizacao, proeminéncia 0ssea, Ulcera de pressao, escara, dispositivo médico,

colchao de pressao alternada, circuito pneumatico, electrovalvula.



vi



Abstract

In order to contextualize the development of an alternating pressure air mattress, a
brief approach to the needs of health care that people with mobility impairments requires is
presented. The health status of these patients can be aggravated if a convenient and regular
mobilization is not performed. Immobilization whether by disease, injury or age coupled to
external factors is the main cause of the appearance of painful wounds (pressure sores) that
are difficult to treat. This wounds develop in areas of bony prominence, which are the
support zones where the pressure rises when a person sits or stands up. Identified the
problem we tried to find a solution that would help prevent the onset of pressure ulcers and a
pillow-top mattress alternating pressure proved to be an adequate answer. After setting the
target, it was made a search of these medical devices and analysis of operating
characteristics. Finally it was proposed a new geometry combined with programming of
possible modes of operation of the mattress using the working tool from Texas Instruments -

Launchpad as well the electropneumatic operation in the implementation of the real device.

Keywords

Immobilization Syndrome, bony prominence, pressure ulcers, bedsores, medical

device, alternating pressure air mattress, pneumatic circuit, electrovalve.
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Capitulo 1

1.1. Medicina e populac¢ao geriatricas

Na Europa como no resto do mundo, a esperanca média de vida tem vindo a aumentar
em média 30 anos, ou até um pouco mais como é o caso da Italia e da Espanha [1]. Com o
aumento da populacado idosa a nivel mundial, novos desafios e ideias surgem com o propdsito

de garantir os cuidados de salde apropriados a esta fatia da populacao [2-5].

Segundo Cruz-Jentoft [4], algumas das decisdes que podem ser tomadas com vista a
proporcionar um envelhecimento com maior qualidade passam por: escolher um estilo de vida
saudavel, fazer prevencao contra certos virus através da tomada de farmacos que reforcam o
sistema imunitario, adoptar medidas preventivas quanto a lesdes cutaneas e a identificacao

precoce de doencas.

Os recursos institucionais disponiveis cada vez mais condicionam a qualidade dos
servicos prestados a qualquer pessoa mas em especial a doentes geriatricos, pois em
consequéncia do aumento da idade, o funcionamento do organismo sofre de forma acentuada
um declinio que gera uma diminuicdo da auto-suficiéncia. Pessoas idosas que se encontrem
nas condicdes citadas, tornam-se incapazes de resistir facilmente a doencas associadas a

idade e outros factores ou situacdes que ameacam a qualidade de vida das mesmas [3, 6, 7].

Tendo em conta o que é mencionado anteriormente, as pessoas idosas carecem de
necessidades médicas particulares e especiais quando comparado com pessoas mais jovens.
Assim, em muitos paises foi criada uma especialidade médica que se ocupa da observacao,

tratamento e acompanhamento da populacdo mais idosa, a Medicina Geriatrica [8, 9].

0 envelhecimento faz parte do ciclo da vida, sendo um fendomeno complexo. Segundo
Troen [10], a par do envelhecimento existem varias modificacdes no organismo do individuo
que apresentam as seguintes caracteristicas: aumento da mortalidade com o aumento da
idade; mudanca na composicao bioquimica dos tecidos; diminuicdo progressiva na capacidade
fisiologica; reducdo na capacidade de resposta devidamente adaptada aos estimulos e um

aumento da susceptibilidade e vulnerabilidade as doencas.



1.2. Sindrome de imobilizacao (SI)

De acordo com J. M. Ribera Casado, as pessoas que precisavam de receber cuidados
médicos devido a complicacdes clinicas ou apos cirurgias era recomendado repousar numa
cama. Lionel Cosin disse com relacdo ao repouso que “bed is bad” (“a cama é ma”), e
pretendia alertar para o facto de que quanto mais cedo a mobilizacao de um doente em

recuperacao fosse efectuada, maior seria a vantagem em termos da reabilitacao [5].

Varios autores declaram que o exercicio fisico/fisioterapia realizado nos pacientes pds
cirurgia ou com estado de salde critico, enquanto estes permanecem num determinado
servico do hospital, ajuda a promover a sensacao de bem-estar e a recuperar parte do

funcionamento do seu organismo [11-13].

Num estudo, P. Kortebein diz que o sistema muscular de individuos saudaveis e bem
nutridos, quando imobilizados além das 72 horas, comeca a mostrar sinais de atrofia[14].
Michele lannuzzi-Sucich et al. chegou a conclusdo de que adultos idosos perdem mais massa
muscular esquelética, forca e resisténcia quando comparado com adultos um pouco mais
jovens e que quando se compara homens e mulheres, verifica-se nos homens uma maior perda

quando comparado com as mulheres [15].

A imobilidade pode ter origem nas mais diversas patologias tais como: doencas cardio-
respiratoérias, doencas vasculares, musculares, neurologicas entre outras, sendo essencial a

prevencao ou tratamento destas situacoes. Se houver uma imobilidade prolongada,

(@)

Q-

organismo ira sofrer uma deterioracdo progressiva nos varios sistemas chegando entao

Sindrome de Imobilizacao [7].

A Sindrome de Imobilizacdo (Sl) foi definida por Pietro de Nicola, no seu livro

intitulado Geriatria, como sendo uma sindrome que “deriva principalmente do facto de que
todos os 6rgdos e aparelhos podem ressentir-se, de forma grave, da propria imobilidade e de
suas consequéncias, a comecar pela deterioracdo intelectual e comportamental, dos estados
depressivos, dos disturbios cardiovasculares e respiratorios, digestivos e metabdlicos,
obstipac@o, hipotonia muscular, osteoporose, desnutricdo, disturbios metabdlicos, (...).
Trata-se, portanto, de todo um complexo de alteracbées que se repercutem negativamente

sobre o organismo, tendo origem na imobilidade...” [16].

Na Tabela 1 sdo apresentadas consequéncias da Sl nos varios sistemas, assim como

alguns itens a ter em conta para a prevencao e/ou tratamento.



Tabela 1. Consequéncias da Sl em

Adaptado de [7].

varios sistemas do organismo e tépicos preventivos ou de tratamento.

Sistema Consequéncias Prevencao/ Tratamento
Proteger de forma adequada
Atrofia da pele todas as proeminéncias Osseas,
Ulceras de presséo posicionar o doente no leito da
Tegumentar o~ s
Escoriacoes cama, mudanca de posicao,
hidratacao da pele, uso de
colchao proprio, etc.
Exercicio que permita a
L. Osteoporose movimentacao passiva e activa
Esquelético A o
Fracturas das articulacoes, exposicao solar
e toma de calcio.
Atrofia muscular
Contracturas . = -
Muscular A to do t3 l Movimentacao precoce e posicao
umento do tonus muscular
. X adequada na cama.
(Hipertonia)
Embolia pulmonar Uso de anticoagulantes, elevar a
Cardiovascular Isquemia arterial cabeceira e evitar flexao inferior
Hipotenséo postural a 20% entre o joelho e o quadril.
o Incontinénci Uso de sonda, uso de fraldas
Urinario co ~t e.c,a. P ’
Retencao urinaria geriatricas.
Desnutricao Uso de sonda nasogastrica ou, se
Digestivo Disfagia (dificuldade na a disfagia nao melhorar, usar
degluticao) sonda nasoentérica.
Depressao ,
N Possivel acompanhamento
Nervoso Demeéncia

AlteracGes no sono

psicologico/psiquiatrico.

Respiratorio

Pneumonia
Insuficiéncia respiratéria

Bom aquecimento do doente, uso
de antibioticos.




1.3. Ulceras de pressao

As Ulceras sao feridas que podem ser encontradas no interior (mucosa) ou exterior
(pele) do corpo humano, derivam da perda de tecido em determinadas areas. Ulceras internas
sdo aquelas que se encontram ao longo da mucosa dos 6rgaos internos, sendo classificadas de
acordo com a sua localizacao. As mais frequentes ocorrem no tubo digestivo que € composto
por diversos drgaos, e os locais onde emergem com maior incidéncia sdo o estdmago e o
duodeno [17], designando-se como Ulceras gastricas e duodenais, respectivamente. As Ulceras
que apresentam interesse para o desenvolvimento desta dissertacao sao as externas uma vez
que se desenvolvem no sistema tegumentar, apresentadas na Tabela 1 como Ulceras de

pressao.

A pele faz parte do nosso sistema tegumentar. Este sistema comporta diversas
funcbes essenciais a vida, exemplos disso sdo a proteccdo do organismo e a regulacdo da
temperatura. A integridade da camada de pele pode ser comprometida pelas mais variadas
razdes como por exemplo através de queimaduras, doenca (infeccdes, inflamacdes ou cancro),
friccdo, pressao, traccdo ou uma nutricado desadequada [17, 18]. A pele é constituida,

essencialmente, por duas camadas (Figura 1):

e a epiderme, camada mais superficial que oferece alguma resisténcia estrutural
assim como a proteccao indispensavel contra as agressoes do meio externo,

funcionando também como uma pelicula permeavel, e

e aderme, situada logo abaixo da camada anterior prové o suporte mecanico preciso.
Ao contrario da epiderme, a derme contém vasos sanguineos que transportam os

nutrientes essenciais para o funcionamento correcto de toda esta estrutura [19].

Melanocytes

Epidermis

Dermis

Fatty Tissue

vessels oil

gland

Figura 1. Representacdo anatomica da pele, respectivas camadas e estruturas associadas, onde é
relevante a epiderme e a derme. Retirado de [20].



1.4. Ulceras de pressao - Causas

Varias sdo as causas que contribuem para o aparecimento das uUlceras de pressao,
nomeadamente: forca de friccdo, humidade e pressao, tendo esta Gltima um papel critico no
desenvolvimento destas feridas [21], pois quando a pressdo é exercida por um longo periodo

de tempo a integridade da pele é afectada.

A definicao internacional, segundo o NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) e

0 EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel), para Ulcera de pressao é:

“A ulcera de pressdo é uma lesdo localizada na pele e/ou em tecidos adjacentes proximos a
zonas de proeminéncia 6ssea, resultante da pressdo, ou pressGo combinada com friccdo.”
[22].

Pessoas que permanecem imoveis por um periodo de tempo de 2 a 6 horas numa cama
ou numa cadeira de rodas, quer seja por serem idosos quer por falta de sensibilidade ou
mobilidade e nao conseguem alterar a sua posicdo, sdao alvos faceis para o aparecimento
destas feridas, que se nao forem devidamente tratadas originam graves infeccées que podem

culminar em morte [23-25].

A ndao movimentacao do corpo torna as areas onde a quantidade de gordura e musculo
€ diminuida, nomeadamente zonas de proeminéncia 6ssea, mais susceptiveis a incidéncia de
Ulceras [26]. Nestas zonas, a pressao exercida nos tecidos moles é naturalmente maior mas se
se combinar com um longo periodo de tempo de compressdo, o aporte do fluxo sanguineo
para os tecidos envolventes passa a ser parcial ou totalmente inexistente, fazendo com que a
nutricao e oxigenacao das estruturas locais ocorra de forma deficiente ou simplesmente nao
ocorra, provocando a morte de tecidos moles e de musculos [18, 26, 27]. Na Figura 2, é
possivel observar o inicio do desenvolvimento de uma Ulcera devido a pressao constante do

peso do corpo.

Bodyweight
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Deep *. - SProminence * -,
pressure DS BRI
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Figura 2. Necrose (morte) das células que compdem a pele, por accao da compressao exercida pelo peso
do corpo através da proeminéncia dssea (retirado de [28]).



1.5. Ulceras de pressédo - Locais de maior incidéncia

O corpo humano quando se encontra em pé, sentado ou deitado apresenta locais de
apoio onde os valores de pressdao sdao mais elevados devido a proximidade de extremidades
osseas, tal como mencionado anteriormente. As areas mais susceptiveis ao aparecimento de
escaras ou Ulceras de pressao relacionam-se também com a posicdo em que a pessoa se

encontra (Figura 3).

Figura 3. Varias posicdes e respectivos locais susceptiveis ao desenvolvimento de Ulceras de pressdo. A)
Posicdo de supinacdo. Locais: nuca, omoplatas, cotovelo, céccix e calcanhar. B) Posicdo lateral. Locais:
orelha, ombro, cotovelo, anca, joelho e tornozelo. C) Posicao sentado na cama. Locais: nuca, omoplata,
coccix e calcanhar. D) Posicdo sentado numa cadeira de rodas. Locais: omoplata, coccix, anca, zona
sacro, zonas posterior e inferior do calcanhar. Adaptado de [24].

1.6. Ulceras de pressdo - Sintomas e classificacdo

Este tipo de lesdo cutanea é extremamente dolorosa, trazendo consigo além da dor e
do desconforto, outros factores de risco para a salde da pessoa, se a Ulcera nao sarar [29]. E
comum serem observados outros sintomas associados, tais como a depressao, infec¢coes locais

ou gerais (sépsis) e diminuicao dos niveis de hemoglobina no sangue (anemia) [30, 31].

De acordo com a severidade do dano presente na pele e tecidos atingidos, as Ulceras
sdo classificadas em 4 estadios [18, 21, 22]. No 1° estadio identificam-se os primeiros sinais
caracteristicos, e no 4° é verificado que muitas das estruturas estao gravemente afectadas.
Segundo o NPUAP-EPAUP, os 4 estadios que definem o grau da Ulcera e respectivos indicios

sao apresentados na Tabela 2.



Tabela 2. Graus de classificacdo das Ulceras de pressao. Adaptado de [21, 22].

Estagio/Grau Descri¢do
Eritema ndo branqueavel (Figura 4)
A pele mantém-se intacta.
| A area em causa pode apresentar dor, ser firme, suave, ter uma temperatura
superior ou inferior quando comparado com os tecidos circundantes. Uma
pigmentacao mais escura pode impedir a visualizacao da vermelhidao e a deteccao
do problema.
Flictena (Figura 5)
i A derme apresenta uma perda parcial da sua espessura levando a que haja uma
Ulcera aberta, ndao muito profunda e com coloracao rosa-vermelho no leito da
mesma. Nao apresenta nodoas negras.
Ulcera superficial (Figura 6)
1l Perda total do tecido (derme e epiderme).
Pode ser visivel a gordura, mas ndo ha ainda exposicao de osso, tendao ou musculo.
Ulcera profunda (Figura 7)
v Verifica-se a perda total de todos os tecidos, com exposicao do osso, tendao ou

musculo. A profundidade que este grau de Ulcera pode apresentar, varia de acordo

com a localizacdo anatémica.

Nas figuras seguintes sdo apresentadas imagens que demonstram as alteracdes que

ocorrem na pele e tecidos que envolvem a proeminéncia 6ssea e um exemplo real.

2009

! © 2009
Logical Images, Inc Logical Images, Inc.

Figura 4. Ulcera de pressao de grau |. Retirado de [32].
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Figura 5. Ulcera de pressao de grau Il. Retirado de [32].

© 2009

© 2009
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Figura 6. Ulcera de pressao de grau Ill. Retirado de [32].

& 2009
Logical Images, Inc.

Figura 7. Ulcera de pressao de grau IV. Retirado de [32].



Capitulo 2

2.1. Prevencao de escaras

De acordo com o NPUAP, a prevencao das ulceras de pressao assenta sobre cinco itens:

Avaliacdo de risco: Esta avaliacao deve ser feita em dois momentos, um € na entrada do

doente para um servico de saude, e o segundo € ao longo da estadia no servico. Alguns dos
factores a ter em conta, e aos quais se deve prestar atencao redobrada, estdao directamente
relacionados com cada paciente, isto &, sdo factores de risco individuais. Sao exemplo destes
factores a: condicao (diminuida) do estado mental, um valor em excesso de humidade na
pele, incontinéncia urinaria, a presenca de forcas de friccdo, a falta de mobilidade e a

nutricao deficitaria [33].

Tratamento da pele: Toda a extensao da pele, da cabeca aos pés, deve ser examinada

cuidadosamente todos os dias, em especial as zonas de proeminéncia 6ssea, que é por sinal
onde se verifica a maior incidéncia das Ulceras de pressao, como calcanhares, zona sacro,
cotovelos e omoplatas. Esta examinacao é o que permite detectar a vermelhidao inicial do
primeiro estagio do desenvolvimento das Ulceras. Devem ser dados banhos individuais
frequentes com agua nao muito quente e sem se friccionar em demasia a pele do doente.
Evitar que a pele fique seca, sendo para isso importante manter um nivel baixo de humidade

e ar fresco (ndo em demasia). Evitar massagens nas zonas osseas [33].

Nutricdo: A ingestao de calorias e proteinas deve ser observada e se houver necessidade

podera ser dado a tomar ao doente, suplementos vitaminicos ricos em minerais. Manter o
paciente hidratado e bem nutrido sdo duas condicdes primordiais na prevencao das Ulceras,

pois a perda de peso do doente acentua o risco de aparecimento destas feridas [33, 34].

Carga mecanica e superficies de suporte: Em acamados deve ser feita uma mudanca de

posicao de 2 em 2 horas e de 1 em 1 hora se este se encontrar numa cadeira. Se se der o caso
de o paciente ter alguma mobilidade, entao, quando sentado, devera fazer uma mudanca de
posicao de 15 em 15 minutos. A postura do corpo deve estar alinhada de modo a proporcionar
uma boa distribuicao de peso e um bom equilibrio. Deve ser evitado o uso de dispositivos anti
escaras em forma de donut. E aconselhado o uso de dispositivos que fazem a redistribuicao da
pressao como almofadas ou cunhas de espuma, sendo os Ultimos para joelhos e anca

principalmente [33].

Educacdo: Devem ser promovidos programas educacionais de prevencdo dedicado as
Ulceras de pressao junto de todos aqueles que lidam de perto com doentes de risco, tal como

familia, prestadores desse servico no hospital e até mesmo o proprio doente [33].



A prevencao deve ser o mais importante nestes casos, pois o aparecimento destas
feridas pode ocorrer se nao houver a mudanca de posicao frequente e uma limpeza da pele de
forma conveniente. E se é rapido o aparecimento das Ulceras, a cicatrizacdo destas pode
levar até meses, dai que a prevencao seja extremamente necessaria. Tal como sugerido pelo
NPUAP, o uso de colchdes que facam uma distribuicdo do peso € essencial pois vao permitir

que a pressao de interface seja reduzida.

2.2. Tratamento das ulceras de pressao

Quando a ulcera ou escara se instala, o proprio organismo vai tentando recuperar
aquela ferida fazendo uso das células responsaveis pelo combate as inflamacdes. Numa
primeira fase o organismo vai formar um exsudato inflamatorio com uma resposta celular que
vai remover os corpos estranhos que tenham entrado, tecido que ja esteja desvitalizado assim
como bactérias. Apos outros mecanismos, é iniciada a formacdao de tecido novo. Devido a
condicdo envelhecida da pele do doente (idoso), o nivel dos factores de crescimento é
inferior, levando assim a que a cura destas lesdes seja dificultada. Dai a necessidade de
ajudar a cicatrizacao e portanto, havendo novo tecido formado, o velho deve ser retirado
para que a cicatrizacdo se efectue nas melhores condicdes através do desbridamento do
tecido necrotico, a limpeza da ferida e o uso de pensos ou coberturas para as Ulceras que

fornecem, além de proteccao, um ambiente favoravel a cicatrizacao [35].

O grau de desenvolvimento da Ulcera determina o procedimento a aplicar, havendo
assim duas possibilidades de tratamento. O primeiro sera um cuidado prestado por médicos,
enfermeiros ou por pessoas habilitadas para tal, ndo sendo necessario recorrer a uma sala
cirargica [36] sendo a segunda opc¢do a intervencao cirlrgica que consiste na reconstrucao da
pele [37, 38].

2.2.1. Tratamento nao cirdrgico

Mesmo havendo uma observacdao atenta da pele do doente, essa prevencao pode
falhar [37], dai que seja necessario adoptar medidas que impecam o desenvolvimento destas

feridas para graus superiores. Estas medidas incluem:

e Reducdo da pressao através do uso de dispositivos adequados para as camas ou
cadeiras de roda, tais como almofadas e colchées de ar, de gel ou de pressao
alternada [36, 39].
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e Desbridamento do tecido necrosado [36]. Neste pequeno acto cirlrgico ha remocao do
tecido necrosado, uma vez que este é o ambiente ideal para o desenvolvimento de
bactérias que provocam infeccdes que trazem sérias complicacoes [36, 40]. Exemplo
apresentado na Figura 8.

Figura 8. Debridamento de uma Ulcera. Adaptado de [41].

e Revestimento da Ulcera através do uso de pensos adequados a quantidade de
exsudato criado e ao grau da mesma [36]. Este revestimento pode ser feito com varios
tipos de materiais, como por exemplo: os pensos hidrocoldides que hidratam a ferida,
podem promover o desbridamento autolitico (dissolucao do tecido necrotico), aliviam
a dor e permitem a uma cicatrizacdo mais rapida; os hidrogéis que absorvem os
liquidos resultantes, hidratam e aliviam a dor; os alginatos que ao entrarem em
contacto com o exsudato formado criam um gel biodegradavel ndo podendo ser nestes

casos usado em feridas secas.

Figura 9. Pensos hidrocoldides e de alginato. Retirado de [42].
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2.2.2. Tratamento cirlrgico

De uma forma geral os dois Gltimos graus ou estagios de Ulceras (Ill e IV) necessitam
de intervencdo cirlrgica para a resolucao ou tentativa de resolucdo do problema. Uma
técnica comummente utilizada na zona sacro, por exemplo, é a flap reconstruction [37, 38,
40]. Este procedimento pode ser observado na Figura 10. Esta reconstrucao consiste na
remocdo de uma parte de tecido vivo juntamente com os vasos sanguineos que o nutrem e

sustém, de uma certa zona do corpo para ocupar o orificio originado pela Ulcera [37, 38].

%

Figura 10. Flap reconstruction. Retirado de [37].
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2.3. Equipamentos redutores de pressao

Existe no mercado uma enorme quantidade de dispositivos que ajudam na reducao da
pressao na pele do doente, podendo ser distinguidos consoante o funcionamento dinamico

entre dispositivos estaticos e dispositivos com sistema dinamico [39, 43].

Os dispositivos estaticos compreendem equipamentos médicos como colchdes de gel,
espuma, ar ou até mesmo agua, e funcionam com o objectivo de distribuir a pressao exercida
em determinado local por uma area corporal maior. Ja os sistemas dinamicos (colchdes de
pressao alternada, low air loss, imersao, rotatorio/oscilante [44, 45]) necessitam de fontes de
energia para promover a movimentacao do ar, e alternar ar dentro de um equipamento destes

permite também, a redistribuicdo da pressao [43].

A utilizacdo destes equipamentos ja foi testada quanto a eficacia na reducdo do
aparecimento das Ulceras de pressdo quando é combinada com a mudanca de posicao do
paciente. TomDefloor et al, chegaram a conclusdao que o facto de se usarem dispositivos
especiais ao invés dos colchdes normais de hospital, poderiam reduzir em muito a incidéncia
de Ulceras de pressao, podendo o tempo de reposicionamento do doente ser um pouco maior
do que a NPUAP aconselha, 2 em 2 horas [46].

Na Tabela 3 sao apresentadas algumas vantagens e desvantagens do uso destas
superficies. A escolha do tipo de superficie a usar esta dependente da avaliacao da condicao
do paciente que pode ser feita através da escala de Braden que ajuda a determinar quem

esta em risco de desenvolver Ulceras de pressao [47].

Comparando os varios dispositivos médicos apresentados, aquele que podera ser mais
vantajoso sera o colchdo de pressao alternada uma vez que é mais leve quando comparado
com os outros modelos de colch&o anti-escara, é de facil lavagem e esterilizacdo, nao eleva
muito a altura da cama, permite a mobilizacao dos pontos de pressao no doente, permite
uma respiracdo dos tecidos com mais frequéncia devido a alternancia do ar nos circuitos que

constituem o colchao.
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Tabela 3. Superficies de suporte estaticas/dinamicas e respectivas vantagens e desvantagens.

Superficie de suporte

Vantagens

Desvantagens

Colchao de espuma viscoelastico
[48]

- Facil instalagao; Nao necessita
de energia eléctrica; Leve [49]
- Reduz pressao transcutanea;
Aumenta a area de contacto
entre o corpo e a espuma;
Melhora a circulagao sanguinea;
Aumenta o conforto e
estabilidade do paciente [48].

- Nao pode ser perfurado por
agulhas ou outros objectos
cortantes;

- Pode aquecer e ao absorver a
transpiracao aumenta a
humidade;

- Tem um tempo de vida
limitado;

- Necessita de proteccao
plastica para pacientes com
incontinéncia; eleva a altura do
leito [49].

- Previne agitagOes excessivas;

- Distribuicao da pressao total em
toda a superficie de apoio,
tornando-a inferior a pressao
arterial, evitando que areas da
pele sejam expostas a pressao;

- Facil utilizacao;

- Colocado em cima do colchao
normal;

- Lavavel com agua e sabao [50];

- O movimento resultante pode
dificultar certos
procedimentos, assim como, a
transferéncia do doente;

- Sujeita a perfuracao por
objectos cortantes;

- Pesada;

- Pode diminuir a temperatura
do doente se a agua arrefecer,
sendo necessario algo para
aquecer o paciente [49].

- Facil limpeza;

- Baixa manutencao; boa
durabilidade;

- Pode ser utilizado juntamento
com um colchao de espuma [49].

- Pesado;
- Custo elevado [49].

Colchao de pressao alternada
[52]

- Facil de limpar,

- Esvazia com rapidez em casos
de emergéncia;

- Pode permitir uma distribuicao
desigual da pressao em varios
locais;

- Permite variar o local da
concentracao do peso [44].

- O enchimento/esvaziamento
pode incomodar o paciente,

- Requer uso de electricidade,
e o ruido do motor pode
incomodar;

- A movimentacao pode
perturbar o sono do paciente;

- A diminuicao da pressao numa
zona pode levar ao aumento
noutro local [49].
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Capitulo 3

3.1. Dispositivos médicos, classificacdo e normas

O Infarmed, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P., de acordo
com o Decreto de Lei n°. 145/2009 de 17 de Junho declara que dispositivos médicos sdo todo
e “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou combinado, (...) para fins de diagndstico ou terapéutico (...), cujo principal
efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacolégicos,
imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios,
destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnostico,
prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacGo de uma doenca; diagndstico, controlo,
tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesGo ou de uma deficiéncia; estudo,
»

substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico; controlo da concepcao.
[53, 54].

Muitos sao os equipamentos ou dispositivos que integram a pratica médica. O tipo de
equipamento utilizado pode ir de algo simples como um par de luvas de latex utilizado numa
cirurgia, até algo mais complexo, como é o caso de uma maquina de hemodialise. E
necessario a adopcao de medidas protectoras de modo a que os dispositivos médicos nao

apresentem perigo, aquando da utilizacdo dos mesmos, para a salde e seguranca do doente.

Ao dispositivo médico é atribuida uma classificacdo quanto ao risco que apresenta,

sendo quatro as classes de risco:

Tabela 4. Classificacdo da classe do dispositivo médico e respectivo grau de risco[55].

Dispositivo médico de classe: Risco
Baixo
lla
Médio
lIb
n Alto
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A determinacao do grau de risco de um dispositivo leva em consideracao aspectos
relacionados com a durabilidade do dispositivo que entra em contacto com o corpo humano
(temporarios, curto prazo ou longo prazo), a invasao do corpo humano (dispositivos invasivos
ou nao invasivos), a extensdao anatoémica que contacta directamente com o dispositivo
(pulmoes, coracao, membros inferiores ou superiores, etc.) e a concepcao e fabrico do

dispositivo [56].

Relativamente ao ultimo aspecto, os dispositivos concebidos e fabricados devem
assegurar algumas caracteristicas, tais como: a toxicidade dos materiais utilizados;
compatibilidade do tecido humano e a superficie do dispositivo; seguranca da fonte
energética; estanquicidade de acordo com as necessidades; e o funcionamento correcto de

componentes controladas por software [57].

Para saber distinguir facilmente um dispositivo de classe | das outras classes, é definido
no anexo IX do Decreto de Lei n.° 145/2009 de 17 de Junho, que um dispositivo nao invasivo é
integrado na classe | cujo grau de risco é baixo, a excepcdo de produtos como sacos de
armazenamento de liquidos corporais e respectivos tubos/cateteres que permitem a conducao
(classe lla), e de dispositivos que tenham como funcao a alteracdo da composicao quimica ou

bioldgica de liquidos corporais ou de perfusao (classe lIb) [58].

Sao diferenciados varios tipos de dispositivos consoante o ambito de utilizacdo do mesmo:
dispositivo médico activo, dispositivo médico implantavel activo, dispositivo para diagnostico

in vitro e dispositivo para investigacoes clinicas [54].

Um dispositivo médico, independentemente do tipo, pode entao ser fabricado desde que
o fabricante cumpra os requisitos relativamente a “preservacdo da satde e de seguranca
previstos no Decreto-Lei n°. 128/93, de 22 de Abri, alterado pelo Decreto-Lei n°.139/95, de
14 de Junho, e pelo Decreto-Lei n°.374/98, de 24 de Novembro, que procede a transposi¢do
da Directiva n°. 89/686/CEE, do Conselho, de 21 de Dezembro”; a compatibilidade
electromagnética dos dispositivos mencionado no Decreto-Lei n.° 325/2007, 28 de Setembro;
ao contacto com substancias toxicas, cancerigenas ou mutagénicas provenientes dos materiais

de fabrico, entre outros [57].

O produto projectado nesta dissertacdao enquadra-se nos dispositivos médicos activos de
caracter terapéutico, classe |, ou seja, € um equipamento que permite a atenuacdo das
consequéncias da imobilidade de uma pessoa. O seu funcionamento depende do uso de
energia eléctrica e nao invade o corpo do paciente, logo, o risco de utilizacdo que apresenta
é baixo [59, 60].
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3.2. PVC e dispositivos médicos

Varios sdao os materiais que rodeiam o homem. A sua diversificada utilizacdo na
engenharia deve-se as diferentes formas de concepcao dos mesmos. Podem ser identificados
dois grupos: o de materiais classicos, ou convencionais e o de materiais ndo classicos ou
polimeros sintéticos. Exemplo do primeiro grupo sdo as ceramicas, os vidros, os metais e as
madeiras, ao passo que o segundo grupo engloba produtos quimicos obtidos por vias sintéticas
e cujas propriedades dependem dos mondmeros (material base), tipo de reaccao utilizada na

sua obtencao assim como na técnica de producao [61].

0 PVC - Poli(cloreto de vinila) - polimero industrial que resulta da poli-adicdo, uma
das trés reaccOes possiveis para a producao de polimeros, tem uma ampla aplicacao para
além do mundo industrial. Em areas especificas tais como a Medicina, os materiais
poliméricos tém grande utilizacdo em dispositivos médicos devido as caracteristicas

particulares que podem apresentar [62].

A mdltipla aplicacdo destes polimeros deriva da adicao de aditivos que provocam
alteracdes das caracteristicas como a cor, a flexibilidade e resisténcia mecanica, estabilidade
térmica, toxicidade e outras [63]. A presenca de PVC em muitos dispositivos médicos é
possivel gracas ao uso de aditivos em especial, os plastificantes. Exemplos dos dispositivos

estao representados na Figura 11, Figura 12 e Figura 13:

Figura 11. Sacos e tubos intravenosos (retirado de [64]).

Figura 12. Tubo nasogastrico (retirado de [65]).
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Figura 13. Sacos de recolha de sangue (retirado de [66]).

O plastificante DEHP (Di-(2-ethylhexyl)-phthalate) encontra-se presente em muitos
dispositivos médicos e ao longo do tempo tem sido contestado o seu uso devido a presenca do
ftalato que se vai libertando dos materiais que o contém quando estes sdo colocados dentro
do corpo humano. Pela razao citada anteriormente, muitos afirmam que a presenca deste
composto pode ser nefasta em especial ao organismo de recém-nascidos e também através de

alteracbes conformacionais nas proteinas [62, 67, 68]. Apesar de ser polémico o uso de

dispositivos que contenham ftalatos, foi recomendada a reducdao na sua utilizacao

nomeadamente em casos onde estes sdo considerados criticos, tais como em criancas,

mulheres gravidas e outras pessoas de risco na Directiva n°. 2007/47/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 5 de Setembro [69].

Em relacdo ao uso externo do PVC em dispositivos médicos, ndo foram encontrados
durante a pesquisa quaisquer problemas.
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Capitulo 4

4.1. Especificacbes base do sobre-colchao

Um colchdo ou um sobre-colchdo anti escaras apresenta um conjunto de
especificacoes base. Na Tabela 5 sdo expostas as caracteristicas que poderao ser aplicadas a
um colchao assim como ao compressor que proporcionara o enchimento e esvaziamento do
mesmo. O funcionamento do compressor e do colchao podera ser controlado através do uso
do microprocessador MSP430G2231 associado a ferramenta de estudo Launchpad da Texas
Instruments (TI). A realizacdo pratica deste projecto consiste principalmente em duas etapas.

A primeira etapa abrange as seguintes tarefas de desenvolvimento, projeccao e
escolha: do material a utilizar para o fabrico do colchao, da geometria dos circuitos de ar, do
numero de circuitos de ar, de como os circuitos serdao alimentados com o ar comprimido, do
desenho de cada célula em metal e do melhor meio para se efectuar a soldagem do material.

A segunda etapa sera a elaboracao do firmware que fara a gestao do funcionamento
da aplicacdo e que sera executada pelo microprocessador MSP430 por forma a controlar o

funcionamento alternado dos circuitos do colchao.

Tabela 5. Especificacdes base para um colchdao e compressor com base numa analise comparativa de
produtos ja existentes no mercado.

O material usado na construcdo do colchéo é tela de PVC
Dois circuitos de ar isolados e independentes que se enchem e esvaziam de forma alternada
3 Valvula SOS (utilizada nos casos em que € necessario esvaziar rapidamente o colchao - em
-
Lo’ compensacao deve-se poder desligar os tubos do compressor em cado de emergéncia)
]
Dois tubos de PVC, ligados a tela de PVC, que permitem o enchimento/esvaziamento do
colchao
Dimensoes(LxWxH): ~80x80x5cm
Eléctricas: Alimentacao devera ser AC 230V com uma frequéncia de 50-60Hz
5 Cabo de alimentacdo: ~3m
a
g
g. Pressao a injectar: 15-20 kPa
S
Saida de ar: 3-4L/min (adaptavel conforme uso de colchao ou mddulos)
Ciclo (tempo): 10min
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4.2. Diferentes configuracdes e solucdes

Encontram-se comercializados, no mercado actual, varios colchées de pressao
alternada providenciando uns mais funcionalidades que outros, tendo sempre como objectivo
principal e essencial a diminuicdo da incidéncia de Ulceras de pressdo em doentes acamados.
Estes dispositivos sao compostos por compartimentos onde o ar circula e que ao serem
insuflados originam a deslocacao dos pontos de pressao no doente. Esta deslocacao ocorre
exactamente porque os compartimentos, designados nesta dissertacao como circuitos
pneumaticos, assumem diferentes formas consoante a repeticdo em padrao de um elemento
ao qual é dado o nome de célula. Exemplo de uma célula é a Figura 14.a) cuja repeticao

origina um padrao (Figura 14.b)). Um exemplo real é dado na Figura 16.

h

>>b

Figura 14. a) llustracao exemplificativa de uma célula. b) Quando é repetida a célula e efectuada uma
ligacdo entre o conjunto de células os circuitos pneumaticos sdo criados.

)

As células de ar que integram estes dispositivos médicos podem assumir varias formas,
feitios e tamanhos, tal como mencionado anteriormente, e na Figura 15, Figura 16 e Figura 17,

sdo apresentados alguns exemplos dessa variedade de células.

Figura 15. Colchao de pressao alternada NeoBlow 8200. O circuito de ar é composto por células
cilindricas de base oval (Adaptado de [70]).
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Figura 16. Sobre-colchdao de pressao alternada EXCEL 2000. Dispositivo composto por células,
semelhante a losangos, interligadas em sequéncia. O dispositivo apresenta dois circuitos de ar (retirado
de [71]).

Figura 17. Sobre-colchdo de pressao alternada EXCEL 4000. A semelhanca do dispositivo da Figura 15, o
circuito de ar também é feito por cilindros de base oval mas com diferente orientacao (retirado de [72]).

Neste trabalho a célula idealizada é apresentada na Figura 18, mostrando a presenca
de dois circuitos pneumaticos, um representado com setas a verde (C1) e outro a vermelho
(C2), alimentados com recurso a duas electrovalvulas V1 e V2 que alimentam os circuitos C1 e

C2 respectivamente.

A~
’/\\
N &

- ey ) b=

\ N7

Figura 18. Célula base do sobre-colchdo construido nesta dissertacao. A geometria da célula é circular e
onde a disposicao dos circuitos pneumaticos é feita de forma intercalada. As setas a verde e vermelho
indicam a circulacédo de ar no circuito pneumatico C1 eC2, respectivamente.
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Ao se multiplicar a célula, esta tera que sofrer uma rotacao de 180° vez sim, vez nao,
para que aquando do enchimento dos circuitos haja um maior apoio do doente. A rotacao e
organizacao das células serdo efectuadas tal como € apresentado na imagem da direita da
Figura 19, obtendo assim um mddulo ou um sobre-colchdo que ao ser ligado a um compressor
de ar ira proporcionar o enchimento alternado dos circuitos pneumaticos verde (C1) e
vermelho (C2) e uma maior estabilidade ao doente ou a zona que é apoiada por este

dispositivo.
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Figura 19. Célula unitaria do protétipo (imagem a esquerda) que ao ser multiplicada (imagem a direita)
permite formar um modulo ou até o sobre-colchao inteiro de pressao alternada.

Para a aplicacdo do modelo que se apresenta na imagem a esquerda da Figura 19
foram colocadas trés formas possiveis de utilizacdo: como sobre-colchdao de corpo inteiro
onde o doente se deita, tal como se observa no mercado; como unidades modulares (Figura
20.a)) que facilmente podem ser deslocados e posicionados apenas nas zonas desejadas sem
expor desnecessariamente o resto do corpo do doente a movimentacao do colchao e ainda
como pequenos moddulos adaptaveis (Figura 20.b)) a zonas sensiveis como por exemplo aos

cotovelos ou calcanhares mesmo quando o doente se encontra deitado.

b)

Figura 20. a) Unidade modular aplicada na zona da anca. b) Utilizacao do mesmo mecanismo com
aplicacdo numa escala menor, neste caso no cotovelo onde o dispositivo envolvera a articulacdao do
mesmo. A zona de aplicacao de a) ou b) pode variar em ambos os casos.
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4.3. Desenvolvimento do protétipo do sobre-colchao em PVC

Tendo em conta a pesquisa de produtos que possuam as caracteristicas funcionais
como as que se pretendem desenvolver, e que estejam devidamente autorizados, cumpram as
normas de seguranca exigidas e que ja se encontram disponiveis no mercado, verifica-se que

o material escolhido para o fabrico de prototipos é a tela de PVC (Figura 21).

Figura 21. Telas de PVC utilizadas na construcao do prototipo do sobre-colchao.

Com base na projeccao da célula (imagem da esquerda da Figura 19) foram soldadas
em cobre as zonas que fazem a separacao dos circuitos de ar (imagem da esquerda da Figura

22). O molde criado apresenta as dimensoes apresentadas na imagem da direita da Figura 22.

0,4 cm

Figura 22. Molde em cobre da célula utilizado para soldar as telas de PVC (a esquerda). Dimensdes do
molde em cobre para construcao do protétipo (a direita).
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Uma vez que as telas de PVC utilizadas nas inUmeras aplicacdes podem ser unidas por
soldagem com ar quente ou através de maquinas que fazem uso da alta frequéncia, o melhor
método utilizado, tendo em conta os recursos disponiveis, foi a colocacao do molde de cobre
na base de um ferro de passar a roupa (Figura 23) que transmitia o calor ao molde. Estando
bem aquecido o molde, foi colocado um pano entre a tela de PVC superior e o ferro (Figura 24)
para evitar que a tela derretesse com excesso de calor e contacto directo com o ferro. O
ferro foi pressionado durante alguns segundos para proporcionar a aderéncia entre as duas

telas de PVC. O pano foi retirado (Figura 25), passando para a célula seguinte mas invertendo

o ferro 180° tal como mencionado anteriormente.

! N2
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'
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Figura 24. Colocacao do pano entre o ferro e a tela superior de PVC para evitar o derretimento da tela.
Apds a colocacao do pano é feita pressao no ferro para que as telas de PVC possam ficar unidas o melhor
possivel.
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Figura 25. Remocao do tecido que se colocou para proteccao da tela de PVC.

Na Figura 19 (imagem a direita), verifica-se a ligacdo das varias células através de
canais. No protdtipo de PVC desenvolvido, os canais que permitem a ligacdo de células do
mesmo circuito foram criados com a ajuda da esquina da base do ferro que passava em linhas
desenhadas, tal como mostra a Figura 26.

Figura 26. Construcdo dos canais de distribuicdo de ar e de comunicacdo entre células do mesmo
circuito.

No fim da soldagem das células e canais de distribuicdo, o protétipo em PVC estava
concluido, podendo ser observado na Figura 27.

Figura 27. Protoétipo do sobre-colchdao em PVC finalizado. As setas a vermelho e verde indicam a entrada
do ar para os dois circuitos pneumaticos presentes no protétipo.
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4.4, Funcionamento geral do sistema de prevencao de
escaras

Pode-se definir um sistema de prevencao de escaras como sendo o conjunto formado
pelo sobre-colchao; o compressor; as electrovalvulas; e as tubagens que interligam as varias
partes do sistema. A sequéncia de operacoes é controlada com a ajuda de um
microcontrolador, o MSP430G2231, programado através de uma ferramenta de

desenvolvimento da Texas Instruments, tal como se descreve na Figura 28 e na Figura 29.

y
s R

Switch

Abre V2 v
EsvaziaC2 m Abre V1
Enche C1
£

Fecha V1
Abre V1
EsvaziaC1
Abre V2

Fecha V2
C2 cheio

C1 cheio
Enche C2

Figura 28. Funcionamento do sobre-colchao em modo alternado. Ao se pressionar um botao (Switch), o
ciclo de enchimento alternado entre o circuito 1 e o circuito 2 é iniciado. Do lado direito esta
representado o enchimento do circuito 1 (C1) e do lado esquerdo o do circuito 2 (C2). Apds o
enchimento de C1, a electrovalvula V1 fecha permitindo que o ar se mantenha neste circuito durante 10
minutos. Terminando os 10 minutos, a electrovalvula V1 abre, deixando o ar sair. Logo de seguida é
iniciado, do mesmo modo, o enchimento do circuito pneumatico C2 durante um periodo igual de 10
minutos.

Para além do modo alternado, o sobre-colchdao podera ainda funcionar em modo
estatico, ou seja, ao invés de cada zona encher separadamente, o utilizador podera ordenar o
enchimento dos dois circuitos em simultaneo, e manté-los cheios por tempo indefinido. A
passagem do modo alternado para modo estatico ocorre quando um segundo botao é

pressionado. Esta possibilidade é apresentada na Figura 29.
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Abre V2 Abre V1
Enche C2 Enche C1

C2 cheio Q O C1 cheio
Fecha V2 Fecha V1

Switch2
Figura 29. Funcionamento do sobre-colchao em modo estatico. Em qualquer momento do funcionamento
em modo alternado, pressionando um segundo botao (Switch2), os circuitos C1 e C2 enchem
permanecendo nesse estado até que seja dada ordem para desligar.

A gestdo do funcionamento do sobre-colchdo em modo alternado e modo estatico é
realizado pela ferramenta de estudo Launchpad da Texas Instruments (Figura 30). Esta
plataforma de desenvolvimento é programada através do Software Code Composer Studio.
Dois LED (Light-emitting Diode) de cor diferentes simbolizavam o enchimento e permanéncia
dos circuitos com ar. O desenvolvimento do programa utilizado e ferramentas sao descritos no

nos anexos |, I, lll e IV.

Figura 30. Ferramenta de trabalho Launchpad MSP- EXP430G2231.
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4.4.1. Maquina de estados finita

O sistema de desenvolvimento Launchpad dispoe de dois LED que sao utilizados para
indicar o estado de cada circuito pneumatico (Figura 31). Através da activacdo do LED verde
faz-se saber que o circuito pneumatico C1 esta cheio. Do mesmo modo, o LED vermelho indica
que o circuito pneumatico C2 esta cheio. Tal com a Figura 28 e Figura 29 demonstram, o
funcionamento em modo alternado, ou modo estatico, depende da utilizacao de dois botdes,
de um reldgio que temporiza, em 10 minutos, a permanéncia de cada estado, além de um

outro que permite a passagem de alguns estados para outros.

No microcontrolador serdo tidas em conta duas entradas e duas saidas, as primeiras
sao os botdes Switch e Switch2, e as saidas sao os LED verde e vermelho. Estas mesmas saidas
sdo utilizadas para comandar fisicamente o estado das electrovalvulas como veremos mais

adiante.

L Modo
alternado

estatico

Figura 31. Activacdo do LED verde ou vermelho de acordo com o modo de funcionamento, alternado ou
estatico. No modo alternado apenas esta cheio o circuito pneumatico cujo LED esteja activo, enquanto
que no modo estatico os dois LED se encontram activos indicando que os dois circuitos pneumaticos
estao cheios.
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O funcionamento de cada circuito pneumatico do sobre-colchao e a alternancia entre
estados sdo controlados por uma maquina de estados finita. Uma maquina de estados finita é
um conjunto de accdes combinadas que controlam um comportamento, que neste caso é a
activacdo/inactivacao de duas saidas digitais. Este sistema € composto por um nimero finito
de estados, um conjunto de eventos (interrupcdes) e accées que descrevem o que acontece
num determinado momento. A transicao entre estados ocorre devido as interrupcoes geradas
pelos eventos e a accao iniciada depende do estado actual. A maquina de estados finita a
desenvolver nesta situacao, considera quatro estados e trés eventos e é gerada por uma
aplicacao em Excell - FSMGenerator - onde se indicam os estados, os eventos e as funcoes de

transicao necessarias para o objectivo tracado.

ESTADOS:
State0 - o equipamento encontra-se em modo standby, aguardando ordens de um dos

botdes, permitindo um o inicio do modo alternado e outro do modo estatico.
State1 - ocorre o enchimento do circuito pneumatico verde (C1).
State2 - enchimento do circuito pneumatico vermelho (C2).

State3 - enchimento simultaneo do circuito pneumatico verde (C1) e circuito

pneumatico vermelho (C2).

EVENTOS:
Timer - reldgio utilizado para contar 10 minutos em que os circuitos pneumaticos

permanecem cheios de ar.

Switch - botdo S2 associado ao porto de entrada/saida digital P1.3 que permite passar
do StateO para o State1 e do Statel ou State2 para o StateO, ou seja, iniciar e desligar o

enchimento alternado, respectivamente.

Switch2 - botado externo a placa, associada ao porto de entrada/saida digital P1.4,
que ao ser pressionado dara a ordem de transicdo para o modo estatico ou para o State0,

estando em qualquer um dos estados do modo alternado ou no State3, respectivamente.

O estado dos LED, nos modos de funcionamento do sobre-colchdo difere. Os varios
estados da maquina que faz a gestdo do funcionamento sdao apresentados na Tabela 6.
Deveremos tomar em atencdo que o LED verde esta associado ao porto de entrada/saida

digital P1.0 e que o LED vermelho ao porto de entrada/saida digital P1.6.
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Tabela 6. Tabela de transicao de estado dos LED durante o funcionamento do sobre-colchao.

P1 7 6 5 4 3 2 1 0
StateO 0 0 0 0 0 0 0 0
State1 0 0 0 0 0 0 0 1
State2 0 1 0 0 0 0 0 0
State3 0 1 0 0 0 0 0 1

Os estados descritos na Tabela 6 sao representados no diagrama da Figura 33.

O funcionamento da maquina de estados é iniciado no State0 (StandBy). A passagem
para os outros trés estados possiveis depende das interrupcoes geradas pelos dois botdes ao
dispor do utilizador (Switch e Switch2) ou pelo Timer que faz a transicao do State1 para o

State2, e vice-versa, no decorrer do funcionamento do modo alternado.

Switch Switch
(Botaol) (Botao0)
Switch

(Botao2)
Switch2

(Botao20)

Timer Timer
(timel) (timel)

Switch2
(Botao23)

Switch2
(Botao21)

Switch2
(Botao22)

Figura 32. Diagrama de transicao de estados aquando do funcionamento da maquina de estados finita.
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E possivel na Figura 33Figura 33 identificar de forma clara os quatro estados e os trés

eventos presentes no funcionamento da maquina de estados. Os estados e eventos necessarios

sdo definidos no FSMGenerator, assim como as funcoes de ligacdo que estao entre paréntesis

no diagrama de transicao de estados (Figura 32).

i
3 Texas INSTRUMENTS
Switch Switch2 Event3 Eventd

Next State Function Next State Function Next State Function Next State Function

Statel Statel Botaol State1 Botao20 State3

State1 time1 State2 Botao1 Statel Botao21 State3

State2 time2 Stated Botaoz2 Statel Botao22 State3

Stated State3 Stated Botao23 Statel

Stated

State§

State6

StateT

Figura 33. Tabela da maquina de estados finita no FSMGenerator.
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4.4.2. Desenvolvimento do projecto com suporte Grace

Apds a configuracao correcta do FSMGenerator (Figura 33) e de carregar no botao
“Generate Code”, sao gerados trés ficheiros - fsm.c, fsm.h e fsm_transition.c. No ficheiro
fsm.c (Anexo 1) sao definidas as variaveis globais, inicializada a maquina de estados com o
State0 e indicada a funcdo dos trés eventos: Timer, Switch e Switch2. No ficheiro fsm.h
(Anexo Il), o FSMGenerator declarou todas as funcdes que fazem funcionar a maquina de
estados. No ficheiro fsm_transition.c (Anexo lll) sao implementadas todas as funcées
executadas aquando dos estados. Os ficheiros fsm.c, fsm.h e fsm_transition.c sao integrados
num projecto “vazio”, com suporte Grace (Figura 34), criado no software Code Composer

Studio, disponibilizado pela TI.

<+ New CCS Project P — =
Project Templates »
Select one of the available project templates. &
4 [5] Empty Projects Enables the use of Grace within your project  »
2 Empty Project so that you can graphically configure your

= oty Assembly-only Project peripherals, generate runtime initialization
& Empty y-only Froj code, and call this code from your

& Empty RTSC Project e
& Empty MSP430 Grace Project
=) Basic Examples This project's application code simply calls
. [E Grace Examples the generated intilization code and exits.

@ [ <Back || mear [ Fnsh ][ Cancel

Figura 34. Criacao de um projecto “vazio” Grace.

Criando um projecto com suporte Grace, o utilizador tem a possibilidade de
configurar os periféricos do microcontrolador de forma mais intuitiva, tal como se pode

observar na Figura 35, onde estdo representados os periféricos do microcontrolador.

&4 Grace - MSP430G 2231

Welcome Device Overview | E

XIN G ¥OUT |33V ~ DWCC DVSS P13 P2y
4 | | s 2
h 4 h 4 9 b
r
AC LK A A4
—>
Basic Clock ADC PotP1 Port P2
SMCLK
System+ = Flash RAM 810 210
= 10-Bit
Intermnipt Intemupt
2KB & Channels ¢ i
1KB 1286 At capability capability
i MCLK 1 ;ﬁg pull-up/down pull-upidown
€ resistors resistors
)
16MHz MaB
crU
ind. 18
Regiders MDB
Emulation
ol
Watchdog TimerD_A2
Brownout WD T+ Universal
JTAG Protection 2ce Serial
Irterface 15-Bit Registers Irterface
SPI, 12C
Spy-Bi Wire| * (¥) @,
I
RSTMMI

Figura 35. Visualizacdo grafica dos periféricos do MSP430G2231 no projecto com suporte Grace. Os
modulos sinalizados com um visto a verde sao aqueles que necessitam de ser configurados de acordo
com as exigéncias do projecto.
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A configuracdo de cada um dos periféricos utilizados para a aplicacao que se pretende

desenvolver é apresentada de seguida.

BAsIC CLOCK SYSTEM

O sistema de relégio no microcontrolador pode ser configurado de modo a

funcionar sem a presenca de componentes externos. O oscilador interno controlado

digitalmente (Internal DCO) foi configurado para funcionar a uma frequéncia de 1150 kHz

(~1.1 MHz). A configuracdo deste periférico pode ser feita a qualquer momento durante

a configuracao do programa, sendo vantajoso quando se deseja alterar o funcionamento

do relogio de acordo com as necessidades.

& BCS+ - Power User Mode
Configure Clock Source

Internal High Speed Clock Source

Internal DCO™ 1150.0 kHz

Pre<alibrated DCO Values | Custom ~

Disable DCO

Low Speed External Clock Source 1

Select Clock Source** 32768 kHz ~
X1 32,768 | kHz
Int. Load Eff. Capacitance | ~6 pF  ~

External Digital Source

** This setting requires an extemal crystal

Figura 36. Configuracao do BCS.

WATCHDOG TIMER (WDT)

Select Clock Source

Clock Source Divider Main System Clock (MCLK)
— DCOCLK = Divide by1 ~ 1150 kHz

Clock Source

Divider Sub System Clock (SMCLK)
— DCOCLK ~ Divide by1 ~ 1150 kHz

SMCLK Qutput OFF -

Output SMCLK

Clock Source from Divider Auxiliary Clock (ACLK)
Low Speed External 32.77 kH:
Clock Source 1 Divide by 1 ks ) :

Output ACLK

ACLK Output OFF -

Oscillator Fault Interrupt Enable
Oscillator Fault Interrupt Handler:
After Interrupt: Do Not Change Operating Mode ~

O Watchdog Timer é um modulo que faz o reset automatico do sistema se algum

problema surgir. Para que nao ocorra um reset ao sistema por causa do Watchdog, este deve

ser imobilizado (Figura 37).
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2 WDT+ - Power User Mode

Stop Watchdog Timer

Interval Timer Maode
‘Watchdog Timer Mode

[7] Enable Watchdog Timer Interrupt
Interrupt Handler:

After Interrupt: Do Mot Change Operating Mode -

RST/NMI Pin Configuration

RST/NMI Pin Functionality:

@ Reset function
(2 NMIfunction

[T] Enable NMI Interrupt

MMl Edge Select:
@ NMI Rising Edge

(©) NMI Falling Edge

Interrupt Handler:

After Interrupt: Do Mot Change Operating Mode -

Figura 37. Configuracao do WDT.

TIMER

No Timer_A2 foi escolhido como fonte de relégio o sinal ACLK, ou reldgio auxiliar, pois
este possibilita um funcionamento do sistema com um consumo energético mais reduzido. A
contagem do tempo € realizada em modo crescente (Up Mode). Na Figura 38 visualiza-se o
interface de configuracdo do Timer_A2, neste caso, o tempo que o relogio ira contar sera
1000ms. Outros periodos de contagem poderao ser utilizados. Este periférico gera uma
interrupcao servida pela funcdo Timer_Handler(), que terd como tarefa na aplicacao

desenvolvida, contabilizar o tempo de a transicao entre estados.

A Timer_A2 - 16-bit Timer - Power User Mode - CCRO

16-bit Timer/Counter .

Continuous Mode
Up/Down Mode

Clock Source Divider

Counting Maode
Stop Mode

32,785 | kHz Clear

|£ IJ__| Enable Timer Overflow Interrupt

Interrupt Handler:

After Interrupt: Do Mot Change Operating Mt ~
Timer Capture/Compare Block #0
Desired Timer Period: 1000.0 ms Time(r) Period ls
Capture Register: 32769 Clock Ticks Time(r) Frequency LHz
Input Selection Capture Mode Mode Cutput Pins

Timer OFF TAD Output OFF

[CCInputOFF ]| |MoCapture ]
PL.1/Timer_A2,CCI0A Rising Edge Cutput Compare/Perig PL.1/Timer_A2.TAD

GND Falling Edge Input Capture PL.5/Timer_A2.TAQ
VCC Both Edges
Output Mo de: PWM output mode: 0 - OUT bitvalue ~  [7] Set OUT hit High/Low

Enable Capture/Compare Interrupt
Interrupt Handler:  Timer_Handler

After Interrupt: Do Mot Change Operating Mode -

Figura 38. Configuracao do Timer_A2.
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GPIO - GENERAL PURPOSE INPUT OUTPUT

Neste modulo sdo configuradas as linhas dos portos digitais de entrada saida que serao
designadas como entradas, originando interrupcdes que alteram o estado actual da maquina
de estados. Por exemplo, os botées Switch e Swtich2 sao entradas do sistema, pois ao serem
pressionados provocam uma transicao de estados durante o funcionamento do sobre-colchao.
Os botdes sao configurados como entradas no registo de direccao (Direction Register) estando
com o bit igual a zero. No Interrupt Enable Register os portos digitais P1.3 e P1.4 ligados aos

botdes Switch e Swtich2, respectivamente, sao configurados para poderem gerar interrupcoes.

£ GPIO - Port 1 { Port 2 - Register Controls

PORT 1 PORT 2
Output Register Qutput Register
7 L] 5 L) 3 F 1 o ) L] 5 & 3 F) 1 o
OUTa T
Direction Reqister Direction Register
7 L] 5 & 3 F 1 o ) L] 5 ) 3 F 1 o
R o
i 4 o o o b
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IFGs WG
Interrupt Edge Select Register Interrupt Edge Select Register
7 a 5 & 3 2 i a 7 8 5 é b ] 2 i a
E5s L=
Interrupt Enable Register Interrupt Enable Reqister
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Es Ex
o o
Port Select Register Port Select Register
v IFi
Resistor Enable Register Resistor Enable Register
o e

Intermupt Handler:  Switch_Handier Intarrupt Handlar:

After Interrupt: Do Mot Change Operating Mode - After Interupt: Do Mot Change Operating Mode -

Figura 39. Configuracao dos portos de saida e entrada.

Depois da configuracao dos periféricos, adicionaram-se os ficheiros fsm.c, fsm.h e
fsm_transition.c ao projecto. As funcdes geradas automaticamente foram completadas com
as instrucoes necessarias para o funcionamento correcto da simulacdo do sobre-colchao
através da activacao e desactivacao dos LED verde e vermelho que indicam o enchimento de

cada circuito de ar.

35



4.5. Funcionamento electropneumatico do sobre-colchao

Um sistema pneumatico na area da mecanica é caracterizado por um conjunto de
elementos responsaveis pela transmissio de energia aos circuitos necessarios a sua
transformacao. O trabalho desejado é conseguido através das funcoes diferentes que os varios
elementos possuem. Alguns dos elementos essenciais ao funcionamento de um sistema
pneumatico sdo: o ar para a transmissao da pressao e do consequente movimento; o
reservatdrio que armazena o ar; o compressor que o comprime; as electrovalvulas que
orientam o ar e fazem o controlo da pressdo do mesmo; um motor pneumatico que converte a
forca transmitida pelo ar em energia mecanica; os filtros de ar; e os tubos que fazem o

transporte do ar entre os diferentes elementos do sistema [73].

O sobre-colchao pode ser comparado a um sistema pneumatico na medida em que o
colchao de PVC contém circuitos para onde o ar comprimido, gerado por um compressor, é
encaminhado e é mantido durante um periodo de tempo e de forma alternada para que seja
feito um suporte adequado do doente. A ligacdo do PVC ao compressor é realizada através
tubos em PVC, e a distribuicao do ar pelos dois circuitos pneumaticos é conseguida com o uso

de electrovalvulas (Figura 40).

SE2892-4U

Figura 40. Possivel electrovalvula direccional a utilizar para permitir o enchimento alternado do sobre-
-colchao.

36



Com recurso a uma electrovalvula direccional de 5/2 vias (5 vias e 2 posicdes) e um
circuito electronico como o que se representa na Figura 41 é possivel interligar a saida digital
do microcontrolador a um transistor para controlar a tensao de entrada de 24V da
electrovalvula. Sera possivel utilizar o programa desenvolvido anteriormente no Code
Composer para controlar o funcionamento alternado do sobre-colchao.

24

Solenoide da electrovalvula

Figura 41. Circuito de interface entre o microcontrolador e o solendide da electrovalvula.
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Capitulo 5

5.1. Discussao e conclusao

Esta dissertacao reflecte o trabalho de uma pesquisa onde se verifica que a promocao
da salde e do bem-estar de todas as pessoas é algo valioso. Varias sao as entidades envolvidas
que cooperam na forma de proporcionar as tecnologias necessarias. Destacamos em especial
a area da gerontologia como aglutinadora deste esforco. Bolander disse que "Assim como
existe uma forma sauddvel de definir e viver a doenca, existe um desafio constante para
manter e representar positivamente o estado de saude" [74]. A pesquisa desenvolvida
mostrou que a saude dos doentes acamados e pessoas incapazes de se movimentarem por si
proprias € gravemente afectada se os cuidados prestados ndo forem os indicados. O estado de
salde destas pessoas pode ser melhorado se houver uma atitude preventiva no sentido de
manter ou melhorar o mesmo. Exemplo disto é o uso de dispositivos médicos como sobre-
colchdes de pressao alternada que procuram combater o aparecimento das Ulceras de pressao.
Assim, o objectivo desta dissertacao foi estudar, avaliar e validar um conjunto de tecnologias,
técnicas e métodos que permitam desenvolver um dispositivo desta natureza. Esta analise
compreendeu o estudo do funcionamento electropneumatico, a programacao de unidades
microprocessadas responsaveis pela gestdo do modo de funcionamento do sobre-colchao, o

desenho dos circuitos pneumaticos de ar.

Foi criado o prototipo do sobre-colchdo com tela de PVC de forma manual com a
geometria pretendida das células que compdem os circuitos pneumaticos. Com ferramentas
basicas, acessiveis e de baixo custo foi possivel ndo s6 a construcao do sobre-colchdo em PVC
mas também o desenvolvimento do firmware que gere este dispositivo médico com o auxilio
de electrovalvulas que controlam a passagem de ar proveniente do compressor que alimenta
os circuitos pneumaticos. Quanto ao firmware desenvolvido, os trés modos de enchimento dos
circuitos pneumaticos que se pretendiam foram alcancados com sucesso e observados através

do estado de activacao dos LED.

A dificuldade encontrada perante a realizacdo da parte pratica foi a falta de
ferramentas mais adequadas, por exemplo, na soldagem das telas de PVC pois as juncoes

revelaram-se frageis aquando do insuflar dos circuitos pneumaticos.

Apesar de se ter conseguido criar o prototipo com ferramentas basicas, o
funcionamento real do que foi obtido ndo foi possivel, mostrando assim que para uma possivel
aplicacao pratica no futuro, a colaboracao com uma fabrica ou entidade capaz de desenvolver

colchdes em tela de PVC sera o mais indicado.
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5.2. Perspectivas futuras

O tratamento de feridas como as apresentadas nos capitulos anteriores tem um custo
tanto economico como pessoal elevado. Observando estes factores, a possibilidade de
prevenir o aparecimento das Ulceras € uma grande vantagem. O trabalho até aqui
desenvolvido podera ser a base para a construcao do dispositivo médico completo - sobre-
-colchdo de pressdao alternada - que ao funcionar com o programa concebido podera

contribuir para diminuir os custos de aquisicao.

Se este equipamento for utilizado em hospitais, clinicas, lares ou instituicoes que
necessitem deste tipo de equipamento médico para varios doentes, a monitorizacao de cada
colchao a distancia seria uma vantagem. Como estamos inseridos num mundo onde quase
todas as actividades tém o suporte das novas tecnologias, uma aplicacdo em plataformas
moveis que permitam o controlo/regulacdo do equipamento seria uma mais-valia pois
aproximaria o prestador de cuidados ao doente. O trabalho do enfermeiro ou médico seria
também facilitado na medida em que o acesso através desta ligacdo aos valores das pressoes
de ar do colchdo poderia ser feito em qualquer lugar do edificio hospitalar ou clinico,

podendo ainda alterar as condicdes de funcionamento sem ter que se deslocar a cama.

Além da utilizacdo primaria para a qual foi concebido o colchdo, a alteracdo dos
pontos de pressao no doente, outras funcoes poderiam ainda ser adicionadas ao colchao tais
como a medicao e monitorizacdo de sinais vitais, ou a recolha de dados para estudos
cientificos, etc. No caso da medicdo e monitorizacdo de sinais vitais, o enfermeiro seria
informado, por um sinal de alerta, na eventualidade de surgir alguma alteracao significativa

nos valores medidos.

Quanto a geometria da célula apresentada, estudos clinicos poderdo ser feitos para
determinar se a nova disposicdo dos circuitos pneumaticos apresenta vantagens em relacao

aos usuais.
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Configuracao do ficheiro fsm.c

//**************************************************************************//

// MSP430 state machine

// fsm.c

//

// Description:

// A simple state machine for the MSP430
// Do not change code in here!!!

//

// Generated with Excel Table

// Date: 09/18/2012 Time: 19:30:50
//

//**************************************************************************//

#include <stdint.h>
#include <stdio.h>
#include "fsm.h"

//**************************************************************************//

// Global variables

//**************************************************************************//

uint8 t ActState;

const FSM STATE TABLE StateTable [NR STATES] [NR_EVENTS] =

{
NULL, STATEO, FSM Botao0O, STATEl, FSM Botao20, STATE3,
FSM timel, STATE2, FSM Botaol, STATEO, FSM Botao2l, STATE3,
FSM time2, STATEl, FSM Botao2, STATEO, FSM Botao22, STATE3,
NULL, STATE3, NULL, STATE3, FSM Botao23, STATEQ

}i

//**************************************************************************//

// Initialize state machine
//‘k*‘k‘k‘k*‘k*‘k‘k‘k*‘k‘k‘k*‘k*‘k‘k‘k*‘k‘k‘k*‘k*‘k‘k‘k*‘k‘k‘k*‘k*****‘k*‘k*‘k‘k*‘k*‘k**********************//

void FSM Init (void)

{
ActState = STATEO;

//*k****k**k****k****k**k**k******k**k****k**k****k****k**k*******************************//

// Event function "Timer"
//**************************************************************************//
void FSM Timer (wvoid)
{
if (StateTable[ActState] [TIMER] .ptrFunct != NULL)
StateTable[ActState] [TIMER] .ptrFunct () ;

ActState = StateTable[ActState] [TIMER] .NextState;

//**************************************************************************//

// Event function "Switch"
//*****************************************‘k*‘k*****‘k*‘k**********************//

void FSM Switch (void)
{
if (StateTable[ActState] [SWITCH] .ptrFunct != NULL)
StateTable[ActState] [SWITCH] .ptrFunct () ;

ActState = StateTable[ActState] [SWITCH] .NextState;

//***********************************‘k*‘k***‘k*‘k*‘k*‘k***‘k**********************//
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Configuracao do ficheiro fsm.h
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Configuracao do ficheiro fsm.h
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Anexo lll

Configuracao do ficheiro fsm_transition.c
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Configuracao do ficheiro fsm_transition.c
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Anexo IV

Configuracao do ficheiro main.c
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Configuracao do ficheiro main.c




