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APRESENTAGAO

Em margo de 2020 foi criada a Vitrine do Conhecimento em Enfermagem
da Biblioteca Virtual em Saude - area Enfermagem (BVS - Enfermagem), a qual
tem como pano de fundo a celebracdo dos 200 anos de Florence Nightingale,
assim como, a comemoragao do ano internacional da enfermagem, como parte

da Campanha Nursing Now, iniciada em fevereiro de 2018.

A campanha mundial denominada Nursing Now, com duragdo de trés
anos, tem a finalidade de colocar a enfermagem em primeiro plano. Por isso, a
realizacdo da campanha estaria aderente as celebragdes dos 200 anos de
Florence Nightingale. A campanha Nursing Now foi implementada em
colaboragdo entre o International Council of Nurses (ICN) e a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), com o apoio do Burdett Trust for Nursing, em conjunto
com a unido de um grupo de enfermeiras e outros apoiadores.! Atualmente, ha

587 grupos ativos do Nursing Now espalhados por 117 paises, incluindo o Brasil.

A Vitrine do Conhecimento em Enfermagem, por sua vez estabeleceu
como objetivo principal de sistematizar a producéao cientifica sobre o trabalho da
enfermagem na América Latina & Caribe com destague para a infometria, as
invengoes e tecnologias, a educagédo, a saude global, o protagonismo estudantil
e o0 enfrentamento da COVID19 no ano internacional dos profissionais de
enfermagem e obstetricia. E como um de seus objetivos especificos
sistematizar estratégias de busca que recuperem artigos sobre temas relevantes
e emergentes, tais como a Enfermagem e a Saude Global, a Enfermagem e o
Enfrentamento da COVID-19, Evidéncias Cientificas em Enfermagem,

Invengdes da Enfermagem ao longo do tempo.



No que se refere ao conteudo relativo as Invengées da Enfermagem ao
longo do tempo, foi formado um grupo de trabalho composto por pesquisadores
experts em Histéria da Enfermagem e Saude, de diferentes instituicoes, lideres
de Grupos/Laboratérios de Pesquisa, assim como, por estudantes de graduagao
e Poés-graduacdo em Enfermagem, participantes destes Grupos/Laboratérios de
Pesquisa, contando com o apoio incondicional da Secretaria Executiva da
Biblioteca Virtual em Saude Enfermeria, Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e da BIREME

O grupo executivo iniciou suas atividades definindo o Titulo/tema que
caracterizasse o0 conteudo a ser desenvolvido como parte da Vitrine do
Conhecimento. Definiu-se o conteudo como: Invengdes/inovagdes/tecnologias

criadas por Enfermeiras e Enfermeiros ao longo do tempo.

O escopo do conteudo de histéria da enfermagem tem como objetivo
geral criar um Espaco de visibilidade para a literatura técnico-cientifica histérica
acerca das invengdes de Enfermeiras na América Latina e Caribe, América do
Norte, Europa com enfoque nas invengdes/inovagdes/tecnologias que

contribuiram para o cuidado de enfermagem e saude ao longo do tempo.
Foram estabelecidos como objetivos especificos:

- Sistematizar os documentos histéricos acerca de invengdes, inovacgdes e

tecnologias de Enfermeira ao longo do tempo;

- Organizar, separadamente, na vitrine os documentos em termos de

invengdes, inovagdes e tecnologias;
- Destacar Enfermeiras inventoras na América Latina & Caribe;

- Indexar documentos de invengdes, inovagdes e tecnologia ainda nao

indexados;



- Estabelecer as palavras-chave e termos livres para compor a estratégias

de recuperacio desse conteudo e;

- Incentivar a divulgacgao, registro e producédo de invencdes, inovacdes e

tecnologia pelos enfermeiros.

Os critérios de inclusao estabelecidos a priori foram: documentos técnicos
e cientificos histéricos que abordassem as invengdes, inovagdes e tecnologia de
enfermagem desde o século XIX com seus diferentes enfoques e aplicabilidades

até o tempo presente.

Com o apoio da Secretaria Executiva BVS Enfermeria/UFMG e da
BIREME, foram tragadas as estratégias de busca dos documentos necessarios
para construir o conteudo relativo as invengdes, inovagdes e tecnologias,
produzidas por enfermeiras ao longo do tempo. Porém, na busca pelos
documentos necessarios a construgao desse conteudo proposto nos deparamos
com inumeras dificuldades, dentre elas, a ndo indexagdo de muitos artigos,
livros, teses e dissertacbes; como a identificagdo inadequada das obras que
continham um dos trés temas principais de busca; a inexisténcia de um produto
de invengdes, inovagdes e tecnologia em forma de artigo, livro, tese ou

dissertacao, dentre outros.

A partir dai, o grupo executivo passou literalmente a "garimpar" nos sites
de busca por inventores ja conhecidos dos pesquisadores, ou indicados por
outros pesquisadores, focando também na busca ativa no Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual (INPI), por patentes criadas por enfermeiras, e nesta
atividade nos deparamos com muitas reliquias de descobertas de enfermeiras,

que até entao eram desconhecidas.

Ao explorar a histéria, encontramos muitas criagdes de enfermeiras, que
nem sempre foram reconhecidas como tal, ou mesmo materiais e utensilios

patenteados como invengdo. A titulo de ilustracdo deste relatério, citamos
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algumas delas: Primeiramente, pela sua importancia histérica, de vanguarda,
inovacdo e transformadora da pratica da enfermagem, FLORENCE
NIGHTINGALE, que em seu potencial inventivo e do desenvolvimento do que
hoje chamamos de tecnologias de cuidado, implantou a Bandeja para a
distribuicdo de medicamentos, alimentos e materiais para a execucao de
procedimentos;; a prancheta com dados de saude e evolucdo do paciente na
beira do leito, para acompanhamento dos médicos e enfermeiras; os calculos
estatisticos para avaliar a mortalidade dos doentes internados nos hospitais da
Crimeia, demonstrando graficamente a necessidade de reforma sanitaria.>®
Florence Nightingale foi a primeira mulher a integrar a Sociedade Real de

Estatistica em Londres.

Citamos também outras enfermeiras que deixaram seu legado criativo,
porém, nao patentearam suas invengdes, inovagdes e tecnologias, mas que
felizmente podemos resgatar na busca online : Em 1899 - Seringa - 2 de abril de
1899 que a inventora americana - Enfermeira Letitia Mumford Geer patenteou
o0 modelo de seringa; Em 1939-1945- Tubo de alimentagdo semiautbnomo -
enfermeira Bessie Blount Griffin — 22 guerra mundial; em 1940 - Frasco
descartavel - enfermeira Adda May Allen; na década de 1950 - Fototerapia
neonatal - enfermeira de maternidade Jean Ward; em 1954 - Bolsa de
colostomia - a enfermeira dinamarquesa Elise Sorensen; em 1964 - Panela de
pressao como autoclave - Esther Moraes e Zuleika Courrol; em 1966 - Alcool
gel - a enfermeira Lupe Hernandez; em 1967 - Carrinho de Emergéncia (Crash

cart) — enfermeira Anita Dorr.

Mais recentemente, em 1992, foi publicado o livro intitulado: "Enfermagem
- Verbo Criar 4, produzido pela Enfermeira Doutora Lygia Paim Muller Dias,
juntamente com outras pesquisadoras da Universidade Federal de Santa
Catarina, no qual apresentam 34 invencdes de Enfermeiras brasileiras, sendo

que a maioria delas ndao consta do INPI, como patente registrada. Este livro &
9



uma das obras primas que nao estava indexado na BIREME, e agora felizmente
pode ser acessado na integra para consulta. As invengdes que dele fazem parte,
ainda carecem de analise mais aprofundada para compor o conteudo das
Invengdes de Enfermagem. Algo que nos mobiliza, mas ao mesmo tempo nos
motiva nesta empreitada € o fato de perceber que a maioria das invengdes
apresentadas no livro, ndo foram patenteadas. Isto pode significar que se
perderam no tempo, que podem estar sendo utilizadas ainda hoje ou mesmo

que outros as patentearam em outro momento.

Neste sentido, este relatorio tem também a intenc&o de dar visibilidade as
criacbes de enfermeiras que por alguma razdo, seja ela formal, como de
indexagcdo em base de dados, ou por equivoco na selegcao de descritores que
sinalizam as informacdes, para que a comunidade cientifica de enfermagem
possa conhecer, valorizar, reconhecer o fantastico capital intelectual que a

enfermagem tem enquanto profissao criativa e sensivel.

Na composicdo do conteudo relativo as invengoes, inovagdes e
tecnologias criadas por Enfermeiras e Enfermeiros ao longo do tempo,

para compor a Vitrine do Conhecimento, dividimos o conteudo em quatro partes:

A primeira contém artigos, livros, teses e dissertacbes relativas a
invencoes, inovagoes e tecnologias de Enfermagem. Neste item foram
tracadas as estratégias de busca pelos termos de pesquisa que propiciassem ter
acesso a toda produgdo de conhecimento indexada da enfermagem, com
relacdo a este conteudo. Nesta estratégia resgatamos até o momento, cerca de
314 documentos. Este numero pode aumentar a cada momento, considerando

as novas indexagoes.

A estratégia de busca ficou definida do seguinte modo, incluindo os nomes
de invengdes ja identificadas, cujo link ja esta disponivel nos destaques da

vitrine.
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((mh:invencoes OR (mh:J01.897.115* AND (invention* OR invencion* OR
invencao OR invencoes)) OR ((mh:Biotecnologia* OR ti:(tecnologia* OR
technology OR technologie* OR innovation* OR inovacao OR inovacoes OR
inovacion* OR adaptacoes) OR mh:tecnologia* OR mh:"Pesquisa em
Enfermagem” OR enfermag* OR nursing OR enfermeri*) AND (invention* OR
invencion* OR invencao OR invencoes)) OR ti:(invention* OR invencion* OR
invencao OR invencoes) OR (mh:"Equipos y Suministros” (enfermag* OR
nursing OR enfermeri*) (invention* OR invencion* OR invencao OR invencoes)))
AND (mh:H02.478* OR mh:N02.421.533* OR mh:M01.526.485.650* OR
mh:"Nursing Services" OR "Nursing Services" OR "Servigos de Enfermagem"
OR mh:Nursing OR mh:"Nursing Care" OR mh:"Advanced Practice Nursing" OR
mh:"Critical Care Nursing" OR mh:"Emergency Nursing" OR mh:"Community
Health Nursing" OR "cuidados de enfermagem" OR "atencion de enfermeria" OR
"assistencia de enfermagem” OR mh:Nurses OR mh:"Nurse-Patient Relations"
OR ti:(Nurs* OR Enfermag* OR Enfermer* OR enfermeir*) OR ab:(Nurs* OR
Enfermag* OR Enfermer* OR enfermeir*) OR sh:enfermagem OR db:"BDENF"))
OR ((mh:(invencoes OR Innovation OR "Inovagdes Tecnoldgicas") OR
ti:(inovacao OR Innovation* OR innovacion* OR invention* OR invencion* OR
invencao OR invencoes)) AND (Vuperino OR Amniotome OR Amniotomo OR
"Carrinho de Emergéncia" OR "Crash cart" OR "Carro de emergencia" OR
"codificacao por cores" OR "Color-coded material" OR "Material codificado por
colores” OR "Fototerapia neonatal” OR "Neonatal phototherapy" OR "Fototerapia
neonatal" OR "Oculos-boné" OR "Glasses-cap" OR "Gorra de gafas" OR "Frasco
descartavel" OR "Disposable bottle" OR "Botella desechable” OR "sonda para
alimentac¢ao" OR "Semi-autonomous feeding tube" OR "Sonda de alimentacion
semiautonoma" OR "Bolsa de colostomia" OR "Compressa moderna” OR
"tampao absorvente" OR "Modern compress" OR "absorbent tampon" OR
"Compresa moderna" OR "Tampon absorbente" OR "Bolsa de colostomia” OR
"Colostomy bag" OR Modess OR Tampax OR "Coletores Menstruais" OR
"Sanitary napkins" OR Tampax OR "Menstrual Collectors" OR "Toallas
Sanitarias" OR Tampax OR "Colectores Menstruales" OR "absorvente higienico"
OR "Sanitary pads" OR "Toallas sanitarias" OR Seringa OR Syringe OR
Jeringuilla OR Jeringas OR "Chuveiro de banho" OR "FIX PED" OR "STOP
ENTOPE" OR "eliminador do ruido de agua" OR "water noise eliminator* OR
"eliminador de ruido de agua" OR "ar condicionado" OR "air conditioning" OR
"aire condicionado" OR "Aplicador de esparadrapo” OR "Adhesive Adhesive" OR
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"Adhesivo adhesivo" OR "protetor de colchdo" OR "mattress protector' OR
"protector de colchén" OR "Suporte Hospitalar para pacientes acamados" OR
"Hospital Support for bedridden patients” OR "Apoyo hospitalario para pacientes
encamados” OR "guincho Hospitalar" OR "Hospital winch" OR "Cabrestante de
hospital” OR "Luva restritora" OR "Restriction glove" OR "Guante de restriccion”
OR "Fixador para canulas orotraqueais" OR "Disposable orotracheal cannula
fixator" OR "Fijador de canula orotraqueal desechable" OR "Papaina para
feridas" OR "Papain for wounds" OR "Papaina para heridas" OR "Posto mével
de saude" OR "Mobile health clinic" OR "Clinica de salud movil" OR "lencol
hospitalar" OR "hospital sheet" OR "hoja de hospital" OR "Banheira portatil" OR
"Portable bathtub" OR "Bafiera portatil" OR "Alcool gel" OR "Alcohol gel" OR
"Alcohol en gel" OR "Panela de presséo and autoclave" OR "Higiene das maos"
OR "Hand hygiene" OR "Higiene de manos" OR "Adaptador do seio” OR "frasco
coletor de leite” OR "Breast adapter" OR "milk collection bottle" OR "Adaptador
de mama" OR "biberon recolector de leche" OR Almofada OR cushion OR Cojin
OR "Aparelho de fototerapia™ OR "phototherapy lamp" OR "Lampara de
fototerapia" OR "Banheira inflavel" OR "Inflatable bathtub" OR "Barera
hinchable" OR "Cadeira para banho" OR "bath chair" OR "Silla de bano" OR
"Cadeira de rodas" OR "wheelchair" OR "Silla de ruedas" OR "fixagao para bolsa
de agua" OR "water bag attachment" OR "accesorio de bolsa de agua" OR
"Encosto para paciente" OR "patient backrest" OR "Respaldo del paciente” OR
"Espatula pupildbmetro" OR "Pupilometer spatula” OR "Espatula para
pupildmetro" OR "Férula de abdug¢do dupla" OR "Double abduction template” OR
"Plantilla de doble abduccién" OR "Férula de abdugao simples" OR "Simple
abduction template" OR "Plantilla de abduccion simple" OR "Garra mecéanica"
OR "Mechanical grapple" OR "Garfio mecanico" OR "mechanical fork" OR
"Horquilla mecanica" OR Mammometer OR Mammometro OR "Mesa para
instrumentacgédo cirurgica" OR "Surgical instrumentation table" OR "Mesa de
instrumentacion quirurgica" OR "Restricdo para membro superior e inferior" OR
"Restriction for upper and lower limbs" OR "Restriccién para miembros
superiores e inferiores” OR "Revistas em quadrinho” OR "Comic books" OR
"Libros de historietas" OR "Seio cobaia” OR "Guinea pig breast" OR "Pechuga
de conejillo de Indias" OR "Suporte 90" OR "90 support" OR "Soporte 90" OR
"Suporte gessado" OR "plastered suport" OR "soporte enlucido" OR "Tabua
dobravel" OR "Folding board" OR "Tablero plegable" OR "Tabua em L" OR "L
shaped board" OR "Tablero en forma de L" OR "Aparelho para lavar agulhas”

12



OR "Needle washer" OR "Arandela de aguja" OR "Cadernos de saude" OR
"Health notebooks" OR "Cuadernos de salud" OR Defemic OR "Utensilio para
miccao” OR "urination toor" OR "Utensilio para orinar" OR "Equipamento para
banho" OR "bathing equipment” OR "equipo de bano" OR Mercurizador OR
Mercurizer OR "Sutia de apoio" OR "support bra" OR "sostén de apoyo"))

A segunda parte contém materiais audio visuais ja produzidos, como o
CD sobre o livro "Enfermagem - verbo criar”, e outros novos, com depoimentos

de enfermeiras inventoras acerca destas criacoes.

A terceira parte € a Vitrine da Histéria da Enfermagem, que ja existe e é
coordenada pela Dra. Maria Angélica de Almeida Peres, cujo objetivo € divulgar,
socializar e ampliar a rede de histéria da Enfermagem brasileira e da América
Latina, além de retratar a evolugdo da profissao de enfermagem no mundo! Traz
o conhecimento da Enfermagem e Saude no contexto e itinerario histérico-social
em fotografias, videos, filmografia, documentos escritos, biografias, obras raras,

aulas, artigos e trabalhos académicos.

A quarta e ultima parte, € a que compde este relatério, que trata
exclusivamente das PATENTES de Enfermeiras/os incluidas no Instituto

Nacional de Propriedade Intelectual (INPI) (https://www.gov.br/inpi/pt-br), e que

foram encontradas mediante busca minuciosa. Porém, a busca ampliou-se para
a indicagdo de autores de inventos em seus curriculos, de modo a selecionar o
gue poderia ser configurado como tal. Muitas invengdes nao foram encontradas
em formato de artigos, livros, Teses ou Dissertagdes, mas sim, foram

produzidas, patenteadas e muitas vezes esquecidas.

Apresentamos aqui neste relatorio as vinte invengdes encontradas,
devidamente detalhadas e patenteadas por enfermeiras e enfermeiros no INPI,
sendo a primeira delas depositada em 1987 e a ultima em 2013. Temos clareza

de que esta busca ainda nao esta completa e que precisamos continuar a
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investigacdo escavativa por outras patentes depositadas neste periodo e

posteriormente também.

Este grupo de trabalho pretende com este relatorio contribuir para com o
conhecimento da enfermagem e, especialmente, para a historia da profissao, e
no quanto enfermeiros e enfermeiras vém inovando, ao criar novas tecnologias

para o cuidado e consolidando a autonomia profissional.

"Ndés, como parte do grupo cultural de enfermagem, bem como os demais
segmentos da sociedade brasileira, devemos repensar os significados dessas
criagcdes. Nesse repensar, apreendamos o0 seu carater de arte e cultura
porquanto contém em si ritmos e formas que simbolizam a nés mesmos € a
nossa histéria de vida profissional - mas também, e necessariamente
repensemos estas invencgdes, inovagdes e tecnologias arquitetadas pela
enfermagem, ndo apenas na perspectiva instrumental, mas também
antropolégica e, sobretudo, repensa-la no nivel ontolégico, ou seja, como

possibilidade do Ser” 35,
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1 - Cadeira para colheita da amostra de urina, para cultura

bacteriolégica, em mulheres

Numero do pedido da patente:

. MU 6700976-0 U2
. Data do depésito:
. 13/05/1987
Inventores:
. Sofia Maria Taffil Bello Valente
. Classificagao:
. A47K 11/04
. Nome do depositante:
o Universidade de S3o Paulo - Usp / Sofia Maria Taffil Bello Valente
. Nome do procurador:
. Paulo Roberto Trautevein Gil

RELATORIO DESCRITIVO DA PATENTE DE MODELO DE UTILIDADE "CADEIRA PARA COLHEITA
DA AMOSTRA DE URINA, PARA CULTURA BACTERIOLOGICA, EM MULHERES".

Refere-se a presente patente de MODELO DE UTILIDADE a «CADEIRA PARA COLHEITA DA
AMOSTRA DE URINA, PARA CULTURA BACTERIOLOGICA, EM MULHERES", cadeira esta
especialmente projetada para ser utilizada no campo da saude, especificamente na sau de da
mulher, com o objetivo de oferecer a equipe de saude subsidios indispensaveis no que tange a
resultados laboratoriais reais, para que a mesma elucide o diagnostico e elabore uma conduta
terapéutica compativel.
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Sabe-se que e frequente a infecgao urinaria em mulheres e, para que haja um tratamento ideal,
torna-se necessario além da histéria dacliente e o respectivo exame fisico, a
comprovacao laboratorial da presenca de bactérias na urina.

A confirmacdo laboratorial das infec¢Ges urinarias permite a equipe de saude, ndo sé definir o
diagndstico de infecgdo como, também, estabelecer sua etiologia e seu perfil de sensibilidade
aos antibidticos. Além disso, proporciona a equipe de saude subsidios imprescindiveis para
orientacdes especificas, no sentido de prevencao da infeccdo urindria, educacdo para a salde,
entre outras.

Sabe-se que a urina do trato urindrio é estéril e denomina-se bacteriuria significativa quando
ha uma contagem igual, ou superior a cem mil colonias de bactérias por mililitro, de urina. Esse
parametro pode sofrer contestacdes por meio dos resultados falso-positivos dependentes, na
sua grande maioria, da inobservancia de certos principios cientificos durante o procedimento
da colheita da amostra de urina, de mulheres, para cultura bacterioldgica.

Considera-se, portanto, de suma importancia que principios de assepsia sejam respeitados,
durante todo o procedimento "da colheita de urina para cultura, tentando-se, assim, minimizar
ao maximo, os resultados falso-positivos, decorrentes da inadequac¢do do método usual.

O presente invento serd utilizado nos laboratdérios clinico onde, entre outros exames, é
realizada a colheita da amostra de urina para uro cultura. Eventualmente, podera, também, ser
utilizado em ambulatdrios onde sdo realizadas essas colheitas.

Os locais acima citados sdo considerados ideais, pelo fato da amostra de urina, para urocultura,
ser material que devera ser semeado em meio de cultura no menor espaco de tempo apds
eliminado do trato urindrio, uma vez que sua permanéncia em local inadequado, sofrendo
acdes da temperatura pode ser alterado facilmente, mascarando, consequentemente, o
resultado.

Em relacdo ao que se conhece atualmente sobre métodos de colheita da amostra de urina, para
cultura bacterioldgica, em mulheres, a cadeira em questdo proporciona as seguintes vantagens:

a) proporciona uma posicdo fisioldgica e confortdvel para o ato da micgdo das pacientes; b)
possibilita, com a ajuda da paciente, a visualizacdo do meato urindrio externo e uma posicao
adequada para a realizacdo da anti-sepsia local; c) permite colher a amostra da urina, da
paciente, em jato médio, diretamente em frasco definitivo, onde com a ajuda da mesma, o
meato urindrio externo permanece exposto desde a sua limpeza até o término do
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procedimento; d) proporciona uma postura ideal ao alemento que ird executar o
procedimento, em virtude da configuracdo e da altura da cadeira; e) evita a contaminag¢ao do
jato médio de urina no seu trajeto do meato urinario externo ao frasco coletor.

Estas e outras vantagens, bem co mo as caracteristicas construtivas e funcionais da presente
patente serdo melhor elucidadas através da descricdo pormenorizada que se segue, e na qual
so referéncias numéricas para cada detalhe construtivo, em conjunto com os desenhos anexos,
muito embora tais figuras sejam meras ilustracdes exemplificativas, particularizando um tipo
preferido de fabricacdo, ndo estabelecendo assim quaisquer restricdes quanto a cor, dimensdes
ou materiais utilizados em sua fabricagao, sendo que a:

Figura 1- llustra uma vista em perspectiva da cadeira completamente armada;

Figura 2- Mostra uma vista em perspectiva antero-superior da cadeira também armada;
Figura 3- Representa outra vista em perspectiva, porém, com algumas partes recolhidas; e a
Figura 4- £ uma vista em perspectiva postero-superior.

De acordo com estas ilustracdbes e em seus pormenores, a presente patente de Modelo
de Utilidade, "CADEIRA PARA COLHEITA DA AMOSTRA DE URINA, PARA CULTURA
BACTERIOLOGICA, EM MULHERES”, é dotipo tradicionalmente constituida por assento
(1),encosto (2), bracos (3) e pés (4), estes ultimos, além de incluirem varios reforgos (5), também
sdo substacialmente altos e ligeiramente inclinados, de modo que as suas extremidades
inferiores possam afastar-se do centro vertical da cadeira, dando-lhe maior estabilidade. O
encosto (2), além de ser inclinado para fora, também possui uma curvatura adequada
para melhor adaptacdo das costas do usudrio. Os bracgos (3) servem de apoio para dar maior
seguranca a paciente.

A cadeira em questdo estd caracterizada pelo fato do seu assento (I) ser dotado de um recorte
em "U" (6), que se desenvolve de sua parte dianteira central até mais ou menos o seu trecho
mediano, ficando abaixo de tal recorte (6) uma ampla bandeja inoxidavel (7), cujas bordas
laterais (8) encaixam-se em corredicas (9), previstas sob o assento (1), onde situa-se também
um limitador de curso apropriado (10), tendo uma parte movel (11) capaz de limitar o
movimento da bandeja (7) quando esta é puxada para fora, como também permite que a dita
bandeja seja completamente retirada das corredicas (9).

Na ‘'"regido frontal da cadeira e segundo uma altura mediana, encontra-se um

degrau basculante (12), cuja borda posterior possui articulacdes (13), que |he conferem sélida
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fixacdo a uma travessa de reforgo frontal (14) e aos pés dianteiros (4), onde ainda sdo previstos
suportes escamoteaveis (15)rigualmente fixados por articulagdes (13), de modo que os
mesmos possam ser deslocados para dentro, quando o referido degrau (12) é deslocado para
cima até uma posi¢ao vertical, onde o mesmo é estavelmente travado por meios adequados
(16).

Como exposto e ilustrado, trata-se de uma cadeira total mente projetada para colheita da
amostra de urina, proporcionando assim conforto total a paciente e ao individuo que realiza o
procedimento de colheita, ou seja (ver figura 1), o degrau basculante (12) e uma escada usual
de armar (E), permite que a paciente suba na cadeira com total seguranca, onde ocupa uma
posicdo adequada e confortavel durante o processo de colheita, o qual é facilitado ainda mais
gracas ao recorte em U (6), pois nesta area a regiao periuretral da paciente fica completamente
exposta, permitindo assim uma antisepsia completa da referida drea, bem como, a colheita da
amostra de urina em jato médio.

A bandeja inox (7) configura meios ideais para a realiza¢do da limpeza e para inicio da micgao,
aparando o jato de urina para se colher uma amostra diretamente em um frasco de vidro
esterilizado. Esta bandeja funciona como gaveta e apresenta cantos arredondados, como
também a completamente removivel a cada colheita para a respectiva limpeza.

Conforme ilustra a figura 3 o de grau basculante (12) e a escada (E) sdo completamente
recolhidos apds o posicionamento da paciente, proporcionando assim liberdade total ao
elemento que realiza o procedimento de colheita.

Finalmente, podera fazer parte 'integrante do conjunto varias folhas protetoras descartaveis,
obtidas de um tipo adequado de papel ou similar, recortado exatamente com o formato do
assento (1), para cobri-lo integralmente e, assim, evitar que o assento entre em contato direto
com a paciente tornando-se mais higiénico cada procedimento de colheita.

REIVINDICACOES

1) "CADEIRA PARA COLHEITA DA AMOS TRA DE URINA, PARA CULTURA BACTERIOLOGICA, EM
MULHERES’, do tipo tradicionalmente constituida por assento (1), encosto (2), bracos (3) e pés
(4), estes ultimos, além de incluirem varios reforcos (5), também sdo substancialmente altos e
ligeiramente inclinados Caracterizada pelo fato do seu assento (1) ser dotado de um recorte em
”U" (6), que se desenvolve de sua parte dianteira central até mais ou menos p seu trecbo
mediano, ficando abaixo de tal recorte (6)uma ampla bandeja inoxidavel (7), cujas bordas
laterais (8) encaixam-se em corredicas (9), previstas sob o assento (1), onde situa-se também
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um limitador de curso apropriado (10), tendo uma parte mével (11) capaz de limitar o
movimento da bandeja (7) quando esta é puxada para fora, como também permite que a dita
bandeja seja completamente retirada das corredigas (9).

2) “CADEIRA PARA COLHEITA DA AMOS TRA DE URINA, PARA CULTURA BACTERIOLOGICA, EM
MULHERES”, conforme reivindica¢do 1, caracterizada pelo fato de incluir um degrau basculante
(12), cuja borda posterior possui articulagcdes (13), que Ihe conferem sodlida fixacdo a uma
travessa de reforco frontal (14) e aos pas dianteiros (4), onde ainda sdo previstos suportes
escamoteaveis (15), igualmente fixados por articulacdes (13), de modo que os mesmos
passam ser deslocados para cima até uma posi¢cdo vertical,on de o mesmo e estavelmente
travado por meios adequados (16).

3) "CADEIRA PARA COLHEITA DA AMOS TRA DE URINA, PARA CULTURA BACTERIOLOGECA, EM
MULHERES", conforme reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de fazer parte integrante do
conjunto vdrias fo lhas protetoras descartdveis, obtidas de um tipo adequado de papel ou
similar, recortado exatamente com o formato do assento (1), para cobri-lo integralmente e,
assim, evitar que o assento entre em contato direto com a paciente, tornando-se mais
higiénico cada procedimento de colheita.
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RESUMO

Patente de Modelo de Utilidade CADEIRA PARA COLHEITA DA AMOSTRA DE URINA, PARA
CUL TURA BACTERIOLOGICA, MULHERES", constituida por assento (1), encosto (2), bragos (3),
pés (4) com reforgos (5), sendo que o assento (1) possui um recorte em "U" (6), abaixo do qual
localiza-se bandeja (7) cujas abas laterais (8) encaixam-se em corredicas (9), bandeja esta tendo
o seu movimento limitado por dispositivo adequado (10-11), na parte anterior da cadeira situa-
se degrau basculante (12) com suporte (15) e ganchos (16).
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2- APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR

. Numero do pedido da patente:
o P19203898-0 A2
. Data do depdsito:
o 02/10/1992
. Data da publicacao:
o 05/07/1994
Inventores:

Ana Marcia Spano Nakano , Oranice Ferreira Coppede, Maria José Bistafa Pereira

. Classificagao:
o A61N 5/01

¢ Nome do depositante:
e Ana Marcia Spano Nakano / Maria José Bistafa Pereira / Oranice Ferreira Coppede

e Nome do procurador:
e Cldvis Vassimon Jr. Marcas e Patentes Ltda

Devido as limita¢des apresentadas pelo aparelho convencional de fototerapia, como alto peso,
dificuldade na movimentacgdo, alto custo de aquisicdo, foi desenvolvido este pedido de
privilégio que visa um equipamento que realiza o tratamento de fototerapia domiciliar em
recém nascidos, tendo como caracteristicas implicitas, ser facilmente desmontavel,
transportdvel, e adaptavel a qualquer ambiente, além de um baixo custo de aquisicdo. O
"APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR" é constituido de trés conjuntos
independentes, um CONJUNTO SUPORTE DE LMPADAS que suporta basicamente o conjunto de
iluminacdo, e duas ESTRUTURAS DE SUPORTE que formam a estrutura do equipamento. Este
aparelho supera as limitacGes através dos seguintes principios: racionalidade na utilizacdo de
elementos estruturais tubulares, componentes de alta taxa de industrializacdo e baixo custo.

Relatério Descritivo da Patente de Inven¢do "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA
DOMICILIAR".

Os aparelhos convencionais de fototerapia para tratamento da hlperbilirrubinemia do recém
nascido sdao constituidos de estruturas fixas pesadas de dificil desmontagem e transporte e de
alto custo de aquisicdo sendo portanto especificos ao ambiente hospltalar que possuem locais
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adequados para o tratamento de fototerapla em recém-nascidos evitando movimentagdes
especificas deste aparelho. Isto representa a obrigatoriedade da internagdo da crianga para ser
submetida ao tratamento acima citado o que acarreta um maior custo a assisténcia e A
ocupacao de vagas hospitalares atualmente tao limitadas. Por outro lado deve ser considerado
os transtornos de uma Intemacao a Interrupg¢do do processo de Interagdao mae-fllho o aumento
de risco de Infecgao hospitalar ao recém-nascido e o obstaculo ao aleitamento materno.

A PRESENTE PATENTE DE INVENGAO VISA UM equipamento que realiza o tratamento de fototerapla
domiciliar em recém nascidos tendo como caracteristicas Implicitas ser facilmente deamontavel
transportdvel, e adaptdvel a qualquer' ambiente além de um baixo custo de aquisicao.

Os desenhos anexos a este relatdrio descritivo, serdo aqui utilizados e citados para aprimorar
a descrl¢do do objeto deste pedido de privilégio, e se constituem de:

desenho A: vista em desenho tipo explodido do equipamento "APARELHO PORTATIL PARA
FOTOTERAPIA DOMICILIAR" com os principais componentes.

-desenho "B": vista lateral do equipamentom "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA
DOMICILIAR" em operag¢do, com um recém-nascido em tratamento.

-desenho "C": vista em corte do CONJUNTO SUPORTE DAS LAMPADAS do equipamento
"APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR" com alguns de seus componentes.

0 "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR" é constituido de trés conjuntos
Independentes, o CONJUNTO SUPORTE DAS LAMPADAS na quantidade Igual a um componente
por equipamento-; enquanto a ESTRUTURA DE-SUPORTE entra na quantidade igual a dois por
equipamento.

O CONJUNTO SUPORTE DAS LAMPADAS é constituido de uma estrutura metélica com a
diapoaicao na forma de um retangulo, onde os dois maiores lados deste retangulo afio
estruturas tubulares metdlicas de secdao quadrada paralelas entre eles enquanto os dois
menores lados sdao constituidos cada um de dois pedacos de ferro chato. As extremidades do
retangulo acima citado sdao constituidas de trechos de estruturas tubulares metalicas de secdo
guadrada. cuja parte 6ca ou longitudinal destes trechos sdao todos os quatro perpendiculares ao
plano do retangulo acima citado. Cada extremidade superior destes trechos é unida as
estruturas tubulares metadlicas de aco quadrada através de um pedaco de ferro chato disposto
diagonalmente. Cada trecho de estruturatubular metdlica de secdo quadrada possui
alguns furos passantes. A caixa de luz é uma caixa de forma geral paralellpédica com as quatro
laterais e apenas um fundo, construida em chapa galvanizada. Parafusos e porcas passantes
ao longo das estruturas e a prépria caixa de luz fixam esta ultima a face Inferior das
estruturas tubulares metdlicas de secdo quadrada. Duascalhas de luz sdo fixadas
longitudinalmente na parte interna da caixa de luz através de parafusos e porcas passantes ao
longo das estruturas e As proprias calhas de luz sendo que no espaco formado, entre caixa e
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calhas de luz sdo Instalados os reatores e a fiagdo elétrica de alimentacdo elétrica e na
face oposta destas calhas sdo montados os soquetes para as lampadas fluorescentes "luz
dia" assim como os starters. Um interruptor Instalado em uma das laterais é conectado na
fiacdo elétrica e permite a passagem da mesma que acende as lampadas. Um fio de seguranca
envolve as lampadas e a caixa deluz, evitando a queda acidental das lampadas que
eventualmente se soltem dos soquetes.

Cada ESTRUTURA DE SUPORTE é uma estrutura metalica constituida de dois trechos de
estruturas tubulares metdlicas de aco quadrada paralelos entre si com comprimentos iguais,
unidos em sua regidao média por um pedaco de estrutura tubular de aco quadrada, e fixos em
sua extremidade Inferior na regido media de um pedaco de ferro chato, o qual possui pedacos
de manta de borracha colados nas respectivas extremidades das faces Inferiores. Cada regidao
Inferior da estrutura tubular metalica de secdo quadrada recebe um reforco de unlfto ao
pedaco de ferro chato através de um pedaco de ferro chato, que une as duas partes em
disposicao diagonal, enquanto cada regido da estrutura tubular metdlica de se¢do quadrada
localizada acima da estrutura tubular de secdo quadrada possui furos passantes.

0 "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR" montado é caracterizado por o
CONJUNTO SUPORTE DAS LAMPADAS ser apoiado - e suportado através da estrutura metdlica,
nas duas ESTRUTURAS DE SUPORTE, onde os quatro trechos de estruturas tubulares metalicas
de secdo quadrada montados extemamente nas quatro estremldades livres das estruturas
tubulares metdlicas de secdo quadrada paralelos, deslizando verticamente sobre as mesmas.

0 funcionamento pode ser visto através do desenho "B”, onde o equipamento estd Instalado,
Isto €, o CONJUNTO SUPORTE DAS LAMPADAS estd montado nasduas ESTRUTURAS DE
SUPORTE, as quais permanecem na posi¢cao vertical. A altura do CONJUNTO SUPORTE
DAS LAMPADAS pode ser regulada através da colocac3o de pinos que atravessem os furos dos
trechos de estruturas tubulares metdlicas de se¢do quadrada e os furos das estruturas
tubulares metalicas de se¢ao quadrada, travando o deslizamento das pecas. 0 recém nascido
em tratamento é posicionado nu dentro da cesta, a qual é colocada por baixo do aparelho,
entre as duas ESTRUTURAS DE SUPORTE e sob o foco da fonte de luz. No recém-nascido é
colocado uma venda para protecdo de seus olhos. O aparelho pode ser conectado
eletricamente na rede elétrica, e ligado através do interruptor. Por sobre o equipamento
montado, é instalado um lencgol para concentrar os raios das lampadas no recém-nascido.

A SUPERACAO .DAS LIMITACOES APRESENTADAS PELOS aparelhos convencionais de fototerapia para
tratamento da hiperbilirrubinemia do recém nascido sdo realizadas através de:

-0 "APARELHO PORTATIL PARA" FOTOTERAPJA DOMICILIAR" é constituido de trés estruturas
leves (na maior parte, tubular), de facil manuseio, transporte e montagem, sendo duas
ESTRUTURAS DE SUPORTE e um CONJUNTO SUPORTE DAS LAMPADAS.
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-0 "APARELHO .PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR, devido & utilizacdo de componentes
industrializados em alta escala, possuem baixo custo, barateando o equipamento.

-0 ".APARELHO PORTATIL "PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR é de fécil desmontagem e
transporte, além de necessitar pouco espaco fisico para operacdo, podendo ser utilizado por
pequenos periodos de tempo em residéncias, evitando Internacdo desnecessaria do recém-
nascido, o que representa custo mais baixo de tratamento para o cliente e evita a ocupacao
desnecessaria de Instalagdes hospitalares.

-a utilizagdo do "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR' evita os transtornos de
uma Internagdo, a Interrup¢do do processo de Interagdao mae-fllho, o aumento de risco de
infeccao hospitalar ao recém nascido, além de facilitar o aleitamento materno.

Os pontos caracteristicos da Invengdo, Inclusive as diferengas com o equipamento
convencional, sdo:

-no equipamento convencional, as lampadas sdao suportadas por una Unica barra vertical
metdlica e macica, ndo desmontdvel do conjunto suporte das lampadas, enquanto no
equipamento objeto deste pedidode privilégio s3ao duas ESTRUTURAS DE
SUPORTE desmontaveis do CONJUNTO SUPORTE DAS LAMPADAS.

-no equipamento convencional o peso e tamanho ndao permitem grandes deslocamentos sem a
utilizacdo de um veiculo tipo caminhdo, enquanto no equipamento objeto deste pedido de
privilégio o peso e tamanhos sao ben reduzidos, permitindo o transporte em pequenos
veiculos de passageiros, pois existe a utilizacdo de estruturas metalicas tubulares, de
resisténcia mecanica alta, baixo custo e peso.

-0 custo de aquisicdo do equipamento convencional é alto, viabilizando a compra apenas para
empresas tipo hospitais, enquanto o custo de aquisicdo do equipamento objeto deste pedido
de privilégio é muito baixo, sendo plenamente vidvel sua aquisicdo por pessoas fisicas,
pequenas clinicas, e por que ndo barateando o equipamento para hospitais.

-no equipamento convencional, o lencol se apdla no suporte das lampadas, enquanto no
equipamento objeto deste pedido de privilégio o lencol se apdia nas extremidades superiores
das estruturas tubulares met&licas de secdo quadrada, evitando sobreaquecimentos do
aparelho devido o lencol ficar distanciado da fonte de luze calor CONJUNTO SUPORTE DAS
LAMPADAS.

0 "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR" pode ser produzido em pequenas

oficinas mecanicas com recursos de furadeira, corte de perfis metalicos, dobra e solda de
chapas metalicas.
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0 "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR" pode ser aplicado Imediatamente,
seja em servicos de enfermagem domiciliar, clinicas, e até pequenos hospitais, que possuam
pessoas habilitadas no tratamento de hiperbilirrubinemia do recém nascido.

REIVINDICAGCOES

1) "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR, caracterizado por o
"APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR" ser constituido de trés conjuntos
Independentes, o CONJUNTO SUPORTE DAS LAMPADAS na quantidade Igual a um componente
por equipamento, enquanto a ESTRUTURA DE SUPORTE entra na quantidade Igual a dois por
equipamento.

2) "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR", de acordo coo a
reivindicacdo um, caracterizado por o CONJUNTO SUPORTE DAS LAMPADAS ser constituido de
una estrutura metdlica com disposicao na forma de um retangulo, onde os dois maiores lados
deste retdngulo sdo estruturas tubulares metalicas de secdo quadrada paralelas entre
si, enquanto os dois menores lados sdo constituidos cada um de dois pedacos de ferro chato, e
onde asextremidades do retdngulo acima citado sdo constituidas de trechos
de estruturas tubulares metdlicas de secdao quadrada, cuja parte 6ca ou longitudinal destes
trechos sdo todos os quatro perpendiculares ao plano do retangulo acima citado, con cada
extremidade superior destes trechos unida as estruturas tubulares metdllcas de secao
guadrada através de un pedaco de ferro chato disposto dingnnelsente, e onde esse trecho de
estrutura tubular Metdlica de secdo quadrada possui um furo passante. A caixa de luz é uma
caixa de forma geral paralela com as quatro laterais apenas um fundo, construida em chapa
galvanizada onde parafusos e porcas passantes ao longo das estruturas e a prépria caixa de luz
através do fundo fixam esta ultima a face Inferior das estruturas tubulares metdlicas de secdo
guadrada com duas calhas de luz fixas longitudinalmente na parte Interna da caixa de luz
através de parafusos e porcas passantes ao longo das estruturas e as préprias calhas de luz
sendo que no espac¢o formado entre caixa e calhas de luz s3o Instalados os reatores e a flagao
elétrica de allmentacao elétrica, e na face oposta destas calhas sao montados os soquetes para
Instalagdo das lampadas fluorescentes "luz dia" assim como dos starters e onde um Interruptor
Instalado em uma das laterais é conectado na fiagdo elétrica e permite ou ndo a passagem da
mesma, que acende as lampadas sendo que um fio de seguranca envolve as lampadas e a caixa
de luz.

3) "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR", de acordo com a reivindicacdo
caracterizado por cada ESTRUTURA DE SUPORTE ser uma estrutura metalica constituida de dois
trechos de estruturas tubulares metdlicas de secdo quadrada paralelos entre si com
comprimentos lguais, unidos em sua regldo media por um pedaco de estrutura tubular de
secdo quadrada, e fixos em sua extremidade inferior na regido media de um pedaco de ferro
chato, o qual possui pedacos de manta de borracha colados nas respectivas extremidades das
faces Inferiores. Cada regido inferior da estrutura tubular metalica de se¢do quadrada recebe
um reforgo de unido ao pedaco de ferro chato através de um pedaco de ferro chato que une as
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duas partes em disposicdao diagonal, enquanto cada regido da estrutura tubular metdlica de
secdo quadrada localizada acima da estrutura tubular de se¢do quadrada possui furos
passantes.

4)"APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR", de acordo com a reivindicacdo um,
dois e trés, caracterizado por o "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR" ser
montado através do CONJUNTO SUPORTE DAS LAIMPADAS ser apoiado e suportado através da
estrutura metdlica, nas duas ESTRUTURAS DE SUPORTE, onde os quatro trechos de estruturas
tubulares metdlicas de secdo quadradasdo montados externamente nas quatro
estremidades livres das estruturas tubulares metdlicas de secdo quadrada paralelos deslizando
vertlcamente sobre as mesmas
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RESUMO

Patente de Invenc¢do "APARELHO PORTATIL PARA FOTOTERAPIA DOMICILIAR".

Devido as limitacGes apresentadas pelo aparelho 05 convencional

de fototerapia, cono alto peso, dificuldade na movimentacdo, alto custo de aquisicao, foi
desenvolvido esta pedido de privilégio que visa un equipamento que realiza o tratamento de
fototerapia domiciliar em recém nascidos, tendo como 10
caracteristicas implicitas, ser facilmente desnontavel, transportdvel, e adaptdvel a
qualquer ambiente, além de un baixo custo de aquisicio. 0 "APARELHO PORTATIL PARA
FOTOTERAPIA DOMICILIAR" & constituido de tres conjuntos independentes, um CONJUNTO
SUPORTE DAS LAMPADAS (10) que suporta basicamente o conjunto de iluminacdo, e duas
ESTRUTURAS DE SUPORTE (30) que formam a estrutura do equipamento. Este aparelho supera
as limitacOes através dos seguintes principios: racionalidade na utilizacdo de elementos
estruturais tubulares, componentes de alta taxa de industrializacdo e baixo custo.
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o
3- SANITARIO PORTATIL

. Numero do pedido da patente:
. MU 7501105-0 Y1
. Data do depésito:
. 12/06/1995
. Data da publicacao:
. 31/10/1995
. Data da concessao:
. 23/07/2002
Inventores:
. Antonieta Keiko Kakuda Shimo
. Classificacao:
. A47K 11/00
. Nome do titular:
. Universidade de S3ao Paulo - Usp
. Nome do procurador:
. Paulo Roberto Trautevein Gil

Patente de Modelo de Utilidade "SANITARIO PORTATIL", caracterizado por um "box" em forma
cilindrica que contém na parte superior a alca de fixacdo (1) e o apoio de cabeca (2),
emoldurado pelos aros (3) nas partes superior, intermedidria e inferior. A parte superior de
forma circular é revestida de tecido (4) e a parte cilindrica é revestida de tecido (5), na parte
inferior contém os pés (6), o assento dobravel é composto pelo assento (7), que é fixado pela
porca (8) no eixo (9) e apoiada na moldura (10) que é montada nos pés (11) e (12), na moldura
coloca-se o saco plastico coletor (13), a parte cilindrica do "box" pode ser sanfonizada pelo
sistema de cordas (14), quando dobrados, o assento e o "box" sdo acondicionados na bolsa
(17), que tem as algas (15) e o ziper (16).

Relatdrio Descritivo de Patente de Modelo de Utilidade "SANITARIO PORTATIL".
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0 presente modelo refere-se a um sanitario portatil dobravel, movel, especlalmente Idealizado
para qualquer pessoa considerada dentro da normalidade como sanitdrio privativo em locais
com pouca ou nenhuma dispo nlbllldade do mesmo, com a finalidade de promover privacidade
e conforto durante as eliminagbes Intestinais, ve sicals ou outras secre¢bes organicas e
higienizagdo corporal e/ou genital.

Existem sanitdrios moveis e tempordrios com titulos de "casinhas" tipo cabana, que sdo
geralmente utilizados em feiras agropecuarias e zonas rurais para os trabalhadores de colheita,
como a de cana de acuUcar. Estes sanitarios geralmente sdo fixos no chdo e os dejetos sdo
depositados diretamente no solo.

0 sanitdrio portatil aqui proposto contém duas partes. A primeira parte é o "box". que tem a
finalidade de proteger o usuario proporcionando privacidade. E composto de materiais leves e
dobrdveis. tornando-o assim portatil. A segunda parte é o assento dobrdvel também portatil
gragas a sua estrutura leve e seus pés dobrdveis, e que possui assento anatomico e altura
padronizada de acordo com os sanitarios domésticos com a finalidade de proporcionar conforto
e familiaridade com o uso diario. No Interior do assento dobrdvel é colocado um saco plastico
para coleta das secrecdes organicas de origem vesical, Intestinal ou outras, para
posteriormente, serem tratadas quimicamente e depositadas em local adequado. Apds o uso,
as partes do equipamento sdo dobradas e acondicionadas em um recipiente, tipo bolsa, de
tamanho reduzido, com ziper e com alcas, para assim facilitar o transporte.

0 modelo serd melhor visualizado nas figuras anexas em que:

A figura 1 é uma vista em perspectiva do "box".

A figura 2 é uma vista em perspectiva do assento dobravel explodido sobre a estrutura.
A figura 3 é uma vista em perspectiva do assento dobravel com o saco coletor colocado.
A figura 4 é uma vista em corte do "box" com o assento dobravel em seu Interior.

A figura 5 é uma vista em perspectiva do "box" com o assento dobravel em seu Interior.

A figura 6 é uma vista em perspectiva da bolsa com al¢ca que contém o "box” dobrado e o
assento dobravel.

De acordo com as figuras,o modelo é composto por um "box” em forma de cilindro, que
contém na parte superior a alca de fixacdo 1 e o apoio de cabeca 2, emoldurado pelos aros 3 na
parte superior, intermediaria, e Inferior. A parte superior em forma de circulo é revertida pelo
tecido 4, que contém orificios para ventilacdo e a parte em forma de cilindro é revestida com o
tecido 5, na parte Inferior contém os pés 6 para manter o tecido distante do solo.
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0 assento dobravel é composto pelo assento convencional 7, que é fixado pela porca 8 no eixo
9 e a-polada na moldura 10, que por sua vez € montada nos pés 11 e 12, articulados entre si,
sendo 0 11 com duas articulagdes e 0 12 com uma articulagdo e um encaixe, na moldura 10
coloca-se o saco plastico coletor 13.

0 "box” podera ser erguido pela alca 1 ou pelo apoio de cabeca 2 e sua parte cilindrica
, revestida pelo tecido 5, pode ser sanfonizada pelo sistema de cordas 14, situado na parte
Interna do box.

Depois de utilizado, o assento dobravel Juntamente com o "box” s3do dobrados e
acondicionados na bolsa 17, que tem as algas 15 e é fechada pelo ziper 16 , tornando-se um
equipamento portatil e de facil transporte e manuseio.

REIVINDICACAO 1- -SANITARIO PORTATIL-, caracterizado por um "box" em forma cilindrica que
contém na parte superior a alca de fixacdo (1) e o apoio de cabeca (2), emoldurada pelos aros
(3) nas partes superior, intermedidria e inferior. A parte superior de forma circular é revestida
de tecido (4) e a parte cilindrica é revestida de tecido (5), na parte inferior contém os pés (6), o
assento dobravel é composto pelo assento (7), que é fixado pela 10. porca (8) no eixo (9) e
apoiada na moldura (10), que 6 montada nos pés (11) e (12), na moldura coloca-se o saco
plastico coletor (13), a parte cilindrica do box" podera ser sanfonizada pelo sistema de cordas
(14), guando dobrados, o assento e o "box" sdo acondicionados na bolsa (17), que tem as algas
(15) e o ziper (16).
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RESUMO

Patente de Modelo de Utilidade "SANITARIO PORTATIL", caracterizado por um "box" em
forma cilindrica que contém na parte superior a al¢a de fixagdo (1) e o apoio de cabega (2),
emoldurado pelos aros (3) nas partes superior, intermedidria e inferior. A parte superior de
forma circular é revestida de tecido (4) e a parte cilindrica é revestida de tecido (5), na parte
Inferior contém os pés (6). o assento dobravel é composto pelo assento (7), que é 10. fixado
pela porca (B) no eixo (9) e apoiada na moldura (10) que é montada nos pés (11) e (12), na
moldura coloca-se osaco pldstico coletor(13), a parte cilindrica do "box" pode ser
sanfonlzada pelo sistema de cordas (14), quando dobrados, o assento e o "box" sao
acondicionados na bolsa (17), que tem as algas (15) e o ziper (16).
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4 — FIX-PED
. Numero do pedido da patente:
. P19603977-9 A2
. Data do depdsito:
. 02/10/1996
. Data da publicacao:
. 09/06/1998
Inventores:
. Maria Aparecida de Luca Nascimento
. Classificagao:
o A61F 5/04
. Nome do depositante:
. Maria Aparecida de Luca Nascimento

Patente de Invencdao da "FIX-PED". A presente inveng¢do, permite a imobilizacgdo do membro
superior da crianca em postura funcional, (FIG. 1) para que ele seja submetido a infusdo venosa
proporcionando menor possibilidade de contratura muscular e rigidez articular, o que
normalmente é observado quando a imobilizacao do brago é feita em hiperextensdo. Possui
ainda, em sua borda, um dispositivo que permite acoplar sob pressdao a seringa heparinizada,
resguardando-a de riscos de tracionamentos e acidentes (FIG. 8). E constituida de material
rigido em sua base e flexivel nas bordas abauladas de modo a permitir que seja acoplada no
braco sem a presenca de esparadrapo, porém se for preciso ser ajustada, poderd ser feito
através de tiras de material maledvel que serdo inseridas em ranhuras existentes embaixo das
bordas abauladas e se prenderdo nas saliéncias existentes embaixo da borda oposta (FIG. 1). E
transparente, permitindo a visualizacdo precoce de possiveis intercorréncias membro
puncionado, é reutilizavel e lavavel, diminuindo a possibilidade de infec¢Ges hospitalares.
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Relatério descritivo da Patente de Inveng¢do da tala imobilizadora para infusdo venosa de
criancas “ F1X-PED”

Refere-se a presente invencdo a uma tala imobilizadora de membro superior, para ser usada
em criangas que estejam com um acesso venoso mantido com uma seringa heparinizada para
infusdes venosas em hordrios regulares, mantendo-o em postura funcional, fato que diminui a
ocorréncia de contratura muscular e enrijecimento articular.

Atualmente observa-se que as criangas que precisam de uma infusdo venosa, tendo no brago a
sua principal via de elei¢dao, sao submetidos a imobilizagdo deste membro em hiperextensao,
através de talas improvisadas que ndo garantem esta imobiliza¢do, causando ainda contraturas
musculares e enrijecimento articular, pelo fato de manter o referido membro em postura
anémala.

Deste modo, a “FIX-PED”, concebida em postura funcional, permitird a diminuicdo ou
eliminagao destes sintomas.

Sendo confeccionada em material rigido e transparente, porém com as bordas abauladas e
maledveis, a “FIX-PED” proporcionard a visualizacdo precoce de hematomas, edemas e outras
situacdes que possam porventura ocorrer no local puncionado. Esta visualizagcdo sera possivel
também, porque a "FIX-TMOBI” ao dispensar o uso do esparadrapo que as talas convencionais
utilizam, permitird que uma area muito maior do brago puncionado fique descoberta.

A instalacdo da "FIX-PED” sera possfvel pelo seu acoplamento ao brago da crianga, o que serd
possivel através das suas bordas laterais flexiveis que poder fio se abrir para que isto ocorra.

As bordas laterais serdo abauladas tendo abaixo deste abaulamento, por um lado, ranhuras
vazadas que permitirdo a insercao de tiras com perfuragdes confeccionadas em material flexivel
e lavavel com rebites em sua ponta, e por outro lado, pequenas saliéncias (também embaixo
das bordas, de modo a evitar acidentes) onde as perfura¢des das tiras do lado oposto serflo
colocadas, caso haja a necessidade de ajuste do “FIX-PED” no braco da crianca.

Na parte de baixo do "FIX-PED", na altura da articulacdo do punho, haverd uma abertura que
permitird a insercdo de uma tipdia, o que favorecera a deambulacdo do paciente com mais
conforto e seguranga.

Por ser facilmente retirada, e por dispensar o uso do esparadrapo, (que normalmente
promovem danos a pele das criancgas, seja por alergia ou na maioria das vezes, pela sua prépria

vulnerabilidade) para que seja acoplada ao membro superior, a “FIX-PED” permitira a sua
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retirada a intervalos regulares de modo a promover as ativagdes circulatéria e articular, assim
como para que haja a supervisao do local puncionado.

Todo o material sera lavavel, a fim de evitar a infeccdo hospitalar, e sera numerado de acordo
com o tamanho das medidas mais comuns do ter¢co médio do antebraco a falange distal do
dedo médio da crianga, possuindo ainda as letras E e D para designar o seu uso em membro
esquerdo ou direito

A inven¢do poderd ser melhor compreendida através da seguinte detalhada descricdao de
acordo com o desenho em anexo onde:

A FIG. 1 representa uma visdo lateral da "FIX-PED” acoplada e ajustada ao braco da crianca,
através das tiras maleaveis.

A FIG.2 representa uma visdo lateral da “FIX-PED” acoplada ao brago da crianca sem que seja
necessario o ajuste com as tiras maleaveis.

A FIG.3 representa as tiras maleaveis que permitirdo o ajuste da "FIX-PED”,caso seja necessdrio,
ao brago da crianca.

A FIG.4 mostra as ranhuras por onde serdo inseridas as tiras mostradas na fig. 1
A FIG.5 representa uma visao frontal da tala imobilizadora.
A FIG.6 representa a tala sendo usada com uma tipdia

A FIG. 7 representa a abertura existente na parte de baixo da “FIX- PED" para permitir a
insergao da tipoia.

A FIG. R representa o dispositivo que sob pressdao mantera a seringa heparinizada resguardada
de tracionamenlos e acidentes.

Com referéncia a FIG.1 podemos observar a “FIX-PED” acoplada ao braco da crianca em postura
funcional (A), e fixada através das tiras maledveis que penetram por ranhuras existentes em
toda a extensdo de um dos lados, e prendem-se ao lado oposto através de pequenas saliéncias

(B).

A FIG. 2 mostra a “FIX-TMOBI” sendo utilizada sem a necessidade das tiras maleaveis.
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A FIG. 3 mostra a tira maledvel com a ponta em formato se seta (A), para facilitar a sua entrada
na ranhura, e na ponta oposta o rebite (B), que permitira a sua fixagdao na ranhura.

A FIG.4 mostra o formato das ranhuras que deverdo ter uma dimensao que possibilite a entrada
da tira maledvel (A)

A FIG.5 mostra como ficam os dedos protegidos pelo abaulamento existente nas bordas da
"FIX-PED(A)

A F1G.6 mostra a “FIX-IMOBI¥ sendo utilizada com uma tipdia, facilitando a deambulagiio do
paciente com seguranca e de forma confortdvel.

A FIG. 7 mostra o dispositivo (A) por onde podera ser inserida a tipdia no "FIX-IMOBI”.

A FIG. 8 mostra o dispositivo (A) que manterd a seringa heparinizada resguarda-da de riscos e
tracionamentos.

REIVINDICACOES

I2) "FIX-PED", tala imobilizadora para ser utilizada em crianga que estejam com lima seringa
heparinizada para infusdo venosa a intervalos regulares em membro superior, possibilitando a
manutencao deste em postura funcional

22) "FIX-IMOBI", de acordo.com a [®reivindicacdo caracterizada ainda pelo foto de ser
confeccionada em material rigido, de modo a permitir ndo sé a sua reutilizacdo, como também
uma segura imobilizacdo do membro puncionado; transparente, permitindo a visualizacao de
possiveis intercorréncias no membro puncionado, e lavavel, agindo profilaticamente contra a
infeccao hospitalar.
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RESUMO
Patente de Invencdo da “FIX-PED”

A presente inven¢dao, permite a imobilizagdo do membro superior da crianga em postura
funcional, (F1G.1) para que ele seja submetido a infusdo venosa proporcionando menor
possibilidade de contratura muscular e rigidez articular, o que normalmente é observado
quando o imobilizacdo do braco é feita em hiperextensdo. Possui ainda, em sua borda, um
dispositivo que permite acoplar sob pressdao a seringa Heparinizada, resguardando-a de riscos
de tracionamentos e acidentes.(FIG.8)

E constituida de material rigido em sua base e flexivel nas bordas abauladas de modo a permitir
gue seja acoplada no brago sem a presenca de esparadrapo, porém se for preciso ser ajustada,
poderd ser feito através de tiras de material maleavel que serdo inseridas em ranhuras
existentes embaixo das borda abauladas e se prenderdao nas saliéncias existentes embaixo da
borda oposta.( FIG. 1)

E transparente, permitindo a visualizagdo precoce de possiveis intercorréncias membro
puncionado, é reutilizavel e lavdvel , diminuindo a possibilidade de infec¢cdes hospitalares.
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5 - STOP-ENTOPE

. Numero do pedido da patente:
o P19603976-0 A2
. Data do depdsito:
o 02/10/1996
. Data da publicacao:
o 09/06/1998
Inventores:
. Maria Aparecida de Luca Nascimento
. Classificagao:
o EO3C 1/264
. Nome do depositante:
o Maria Aparecida de Luca Nascimento

Patente de Invencdo do "STOP - ENTOPE" . A presente invencdo funciona como um filtro
evitando o entupimento de pias domiciliares, comerciais, hospitalares e industriais. E
confeccionada em material maledvel (FIG.1) pldstico ou metal, dependente da finalidade. Sera
instalada as bordas das pias através de ventosas, que possuirdo na sua parte superior, um
formato convexo e anatémico ao dedo de quem instala (para permitir uma pressdao maior)
conforme a FIG. 2. Poderdo ser produzidos em diversos tamanhos, dependendo da finalidade
do seu uso.

Relatério descritivo da Patente de Invenc¢do do “STOP - ENTOPE”

Refere-se a presente invencdo a uma tela maleavel para ser usada como filtro em pias
domésticas, industriais, hospitalares e comerciais, evitando entupimentos da
tubulacdo hidraulica.
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Atualmente, observa-se que a utilizagdao de ralos méveis colocados na exaustao das

pias, uma vez ocupados pelos detritos, impedem que a dgua escorra. Deste modo, é comum ler-
se que entrar em contato com a dgua depositada na pia para a retirada do ralo, o que favorece
a descida dos detritos que se encontram, provocando os entupimentos.

Desta forma, o “STOP - ENTOPE", sendo concebido para ser colocado no vdo ou no interior da
pia, através de ventosas que se prendem ao redor da mesma, ndo sO evitarda o seu
entupimento, como também propiciard a oportunidade de escoamento da dgua sem que se
tenha que entrar em contato com ela.

Além disso, o “STOP- ENTOPE” podera ser retirado apds o término da acdo que se estiver
procedendo, para que os detritos sejam jogados no lixo, sem que se tenha contato direto com
0S Mmesmos.

Sendo confeccionado em material maledvel com micros furos, o “STOP - ENTOPE” podera ser
facilmente guardado e lavado

A instalacdo do “STOP - ENTOPE” serd possivel nlravés de ventosas que serdo colocadas ao
redor das pias, e que poderao ser utilizadas conforme a necessidade do usudrio a saber;

- Na pia de cozinhas domésticas ou domiciliares, se o usudrio quiser eliminar restos de comida
dos pratos através do jato da torneira, é sé colocar as ventosas mais afastadas das bordas da
pia, de modo a (racionar o “STOP - ENTOPE”, mantendo-o bem acima do fundo da pia. Caso
contrario, o “STOP — ENTOPE” poderd ser usado normalmente, sem tracdo das ventosas,
apenas como revestimento da pia.

- Nas pias dos banheiros sera possivel evitar que se perca lentes de contato, ao serem lavadas,
com o uso do “STOP — ENTOPE”, assim como, o entupimento da pia por fios de cabelo.

- Nas industrias sera possivel, com o uso do “STOP- ENTOPE”, evitar que se perca pegas
pequenas, que precisam ser submetidas ao jato da torneira.

- Nos hospitais, especialmente nos expurgos, o “STOP — ENTOPE” evitard entupimentos, e
também o contato direto com pecas contaminadas que tém que ser submetidas a uma lavagem
preliminar para a retirada de residuos.
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- Nos comandos de enfermagem dos hospitais, o “STOP — ENTOPE” impedira a descida pelo
cano de pedagos de algodao, fiapos de gaze, restos de papel toalha, que comumente causam
entupimentos.

A trama que compdem o filtro maleavel do “STOP - ENTOPE” podera ser produzido em material
pldstico ou em metal e ainda em diversos tamanhos, dependendo da sua finalidade.

A invengdo podera ser melhor entendida alravés da seguinte detalhada descricao de acordo
com o desenho em anexo, onde:

A FIG. | representa uma visdo frontal do “STOP- ENTOPE” esticado, onde A é a trama do filtro
maledvel, e B as ventosas por onde serd possivel a sua fixacdo as bordas da pia.

A F1G.2 representa a ampliacdo das ventosas, onde A é a parte convexa que se adaptara
anatomicamente ao dedo de quem a fixa através de pressao, e B a parte concava que permitird
a sua fixagao.

REIVINDICAC@ES
1*) "STOP - ENTOPE”, filtro para pias domésticas, industriais, comerciais, hospitalares,

2") "STOP - ENTOPE”, de acordo com a 1Breivindicacdo, caracterizada ainda por ser
confeccionada em material maledvel, plastico ou de metal, conforme a finalidade, podendo ser
instalada A borda da pia através de ventosas.

DESENHOS
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RESUMO

Patente de Inveng¢do do “STOP - F.NTOPE”

A presente invencao funciona como um filtro evitando o entupimento de pias domiciliares,
comerciais, hospitalares e industriais.

E confeccionada em material maleével (FIG. I) plastico ou metal, dependendo da finalidade.
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Serd instalada as bordas das pias através de ventosas, que possuirdo na sua parte superior, um
formato convexo e anatomico ao dedo de quem instala (para permitir uma pressdao maior)
conforme a FIG. 2.

Poderao ser produzidos em diversos tamanhos, dependendo da finalidade do seu uso.
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o
6- CADEIRA OBSTETRICA PARA ESTIMULACAO PELVICA

. Numero do pedido da patente:

. P1 9903842-0 A2

. Data do depdsito:

. 02/09/1999

. Data da publicagao:

. 03/04/2001
Inventores:

o Eugénio Santana Franco

. Classificacao:

. A61G 15/02

. Nome do depositante:

o Eugénio Santana Franco

"CADEIRA OBSTETRICA DE ESTIMULACAO PELVICA" concebida para promover, através de
movimentos longitudinais e laterais, a movimentacdo e rotacao da bacia pélvica da parturiente
complementando o pré-natal, auxiliando o pré parto e facilitando o trabalho de parto.
Destinada a academias de ginastica, clinicas de fisioterapia, hospitais e maternidades. Os
movimentos longitudinais e laterais sdo feitos por dois eixos estruturais: o primeiro eixo (4)
passa transversalmente pela base da cadeira (1 a 3) e interliga as duas pernas em forma de arco
(5 e 6) criando o movimento longitudinal. O segundo eixo de sustentacdo (8) que permite a
movimentacado lateral se localiza abaixo do assento (9 all). Possui também suporte para pés
(13 e 14), de altura reguldvel (12) e suporte de apoio para bracos e cabeca (16,17,18,20,21,22)
de altura e distancia regulaveis (15 e 19).

" CADEIRA OBSTETRICA PARA ESTIMULACAO PELVICA "
O objeto da presente patente consiste em uma cadeira obstétrica com eixos que permitem a

movimentacdo nos sentidos laterais e longitudinais da estrutura principal proporcionando a
estimulacdo pélvica da parturiente de forma a auxiliar o trabalho de parto.
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De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a mulher tem o direito de escolher
como quer ter o filho. E ja que ndo existe parto sem dor, a idéia é torna-lo menos traumatico
e sofrivel possivel para mae e bebé. Referéncias biblicas indicam posi¢cdes de parto antigas
comumente usadas que contrariam a pratica usual do parto em decubito dorsal e comprovam a
tendéncia natural do parto ser realizado em posi¢des mais verticais como: ficar de pé com as
pernas afastadas e um tanto curvas, encostando-se em algum leito ou mesa de boa altura,
posicionar-se assentadas entre duas cadeiras, sentar-se na ponta de uma sé ouserem
suspendidas pelos bragos e pernas ficando estas afastadase curvadas. O parto sentado
promove menos rompimentos internos, € mais rapido, a mulher sente menos dor e ndo é
preciso aumentar a abertura de passagem do bebé. A posicao vertical permite que a forca da
gravidade influencie e colabore com as contracdes uterinas e puxos, maior dilatacdo e abertura
do colo provocados pela maior pressao exercida pela cabeca do feto e o alinhamento entre o
eixo longitudinal da coluna vertebral do feto com o eixo longitudinal da coluna vertebral da
mae.

O parto sentado geralmente é realizado em cadeiras especiais onde a parturiente pode ficar
sentada em posi¢do estratégica e até se acocorar nos momentos de fazer forga para a expulsao
do bebé. No mercado estas cadeiras possuem apoio para as nddegas da mulher e uma abertura
em forma de meia-lua na frente para facilitar o trabalho do médico, no momento de aparar
o bebé. As cadeiras de parto comuns possuem eixo estrutural imdvel, e possuindo encosto para
costas, mudam apenas sua posicdo para o caso da parturiente precisar ficar reclinada ou
deitada sendo entdo destinadas exclusivamente para o momento do parto sentado. Para
estimular os movimentos pélvicos antes do nascimento ja existem também cadeiras chamadas
de "cavalinhos” onde a gestante balanca com todo o corpo, para frente e para tras. Esses
movimentos de balango ndo sdao eficientes em cumprir os objetivos propostos pela
presente invengao.

A Cadeira Obstétrica para Estimulacdo Pélvica, COEP, difere-se das cadeiras de parto sentado e
dos "cavalinhos" ja existentes pelo fato de poder realizar, através de seu sistema de eixos,
movimentos frente-trds, direita-esquerda e giratérios em sua estrutura principal oferecendo
um movimento de rotacdo da bacia pélvica da parturiente.

A idéia eficiente da presente patente partiu da observacao dos métodos comuns de exercicios
de deambulagdo realizados em pé, com bolas de borracha ou cavalinhos. A COEP possibilita
a gestante, durante o pré-natal, uma familiarizacgdo com os exercicios para auxilio do parto.
Nas salas de pré-parto promove a movimentagdo ativa e passiva da musculatura pélvica e
seu relaxamento, sendo que, realizada de forma segura, sem tanto esforco fisico e sem os
inconvenientes hemodinamicos que a posicdo ereta (de pé) oferece. A atividade pélvica
proporcionada pela movimentacdao nos sentidos longitudinais e laterais da COEP pode
colaborar na embebicdo gravidica, fenbmeno que permite aos 0ssos componentes da
bacia, especialmente ao osso sacro, movimentos de nutacdo e contranutacdo que lhe ampliam
os diametros, favorecendo, durante o trabalho de parto, a migracdo das partes fetais e
reduzindo a necessidade de analgesia e as desaceleraces precoces e tardias do coracdo fetal
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além de promovera sensagdo plena de estar colaborando com a dinamica do parto.
Apds favorecer a verticalidade da posicdao da parturiente durante o primeiro e segundo
periodos do trabalho de parto, ela podera, com a expulsdo adiantada, ser transferida para uma
mesa de parto em decubito dorsal, nas maternidades onde se utiliza esse método ou
permanecer na COEP para ser realizado o parto sentado como numa cadeira obstétrica
de parto sentado, se o médico assim orientar. O presente invento possui um design pratico que
facilita a acomodacao da parturiente, podendo ela

apoiar-se e equilibrar-se muito bem nos momentos em que deve fazer forca. O suporte para
bracos e cabeca e o suporte para pés que se encaixam a estrutura principal possuem regulagem
de altura e distancia facilitando a acomodacdo e o equilibrio da parturiente. O suporte de
bracos é destacavel permitindo que um acompanhante ou profissional possa oferecer apoio a
mulher, pondo-se a frente dacadeira. O presente invento é lavavel, leve e de facil
desinfeccdo além de ser muito util, de facil comercializagdo e necessario ao mercado de
clinicas, maternidades, academias de ginastica e clinicas de fisioterapia.

A invencdo poderd ser melhor compreendida através da seguinte descricdo detalhada, em
consonancia com as figuras em anexo, onde:

A FIGURA 1 representa uma vista em perspectiva da estrutura principal da cadeira.
A FIGURA 2 representa um close detalhado da estrutura do assento.

A FIGURA 3 representa uma vista em perspectiva do suporte para pés.

A FIGURA 4 representa uma vista em perspectiva do suporte para bracos e cabeca.
A FIGURA 5 representa uma vista em perspectiva da cadeira completa.

Com referéncias a estas figuras, o objeto da presente patente funciona da seguinte forma
explanada. A estrutura principal € composta de dois canos como bases de apoio do chdo
(1) paralelos e interligados por uma barra transversal(2) sobreposta de 5 um cilindro transversal
(3) por onde passa o primeiro eixo (4) que interliga a base das duas pernas em forma de arco
invertido (5) que se apoiam nas bases de apoio permitindo a movimentagao longitudinal da
COEP. As extremidades dos arcos também sdo interligadas por barras de ferro transversais em
forma de "L" (6) queio limitam o movimento para a esquerda e direita do assento e estas,
por sua vez, sdo interligadas por um outro cilindro (7) por onde passard o segundo eixo de
sustentacdo (8), localizado em baixo do assento da COEP que da a movimentacdo lateral do
assento formado por uma base retangular, segura por estruturas em forma de arco (10) que
vao de um lado a outro para dar sustentacdo e recoberta por espuma e “courvin” (11). As bases
de apoio do chdo possuem encaixes com roscas reguladoras de altura (12) para o suporte
para pés e em suas extremidades frontais possui encaixes com roscas reguladoras de distancia
(15) para o suporte de apoio para bracos e 20 cabeca. O suporte para pés é formado por uma
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base cilindrica (13) em forma de escada e de uma superficie de apoio (14) revestida com
material antiderrapante.

O suporte para bracos e cabeca é formado por um cilindro em forma de "U" (16), ligado
perpendicularmente ao eixo central (17) e reforcado por duas barras paralelas
de seguranca(18). Proximo a sua extremidade superior hd uma rosca reguladora de altura (19).
Sobre este suporte é encaixado um guidon em forma de meia lua (20) com suporte acolchoado
(21) que da apoio e sustentacdo para os bracos e a cabeca da parturiente e é ajustado em sua
distancia por rosca reguladora (22).

A montagem da cadeira procedencia seguinte forma: encaixa-se a base do guidom (20) no eixo
do suporte (17) e ajusta-se a altura através da rosca (19). Encaixa-se a base do suporte (16) na
base da cadeira (1) e entdo a parturiente é sentada no assento para ajustar a distancia do
suporte para bragos com arosca (15). Encaixamos o suporte para pés (13) e regula-se a
alturacom a rosca (12). A cadeira esta pronta para ser usada nos 15 exercicios onde a
parturiente apoiada ird movimentando sua pélvisem varias dire¢des enquanto pratica
exercicios respiratérios.

Quaisquer alteracGes como cor, acessérios ou pequenas modificacdes como utilizacdo de
molas, amortecedoresou rolamentos ndo descaracterizam o invento como uma
cadeira obstétrica de estimulacdo pélvica que se movimenta longitudinal e lateralmente
proporcionando diversos movimentos para quem a utiliza.

REIVINDICAGCAO

12 “CADEIRA OBSTETRICA DE ESTIMULACAO PELVICA” caracterizada por realizar movimentos
longitudinais e laterais através de dois eixos estruturais sendo composta de duas bases
(1) paralelas e interligadas por uma barra transversal (2) sobreposta de um cilindro transversal
(3) condutor do primeiro eixo (4) que interliga a base das duas pernas em forma de arco (5)
para o movimento longitudinal e com extremidades interligadas por barras em forma de "L" (6)
gue limitam o movimento lateral do assento e sao io interligadas por um cilindro (7) por onde
passard o segundo eixo de sustentacdo (8) que permite a movimentacdo lateral do
assento formado por uma base retangular (9), segura por arcos (10) que vdo de um lado a outro
e recoberta por espuma e “courvin” (11) possuindo suporte para pés reguldvel na altura (12) e
formado por uma base (13) em forma de degrau e uma superficie de apoio (14).

2° “CADEIRA OBSTETRICA DE ESTIMULACAO PELVICA” de acordo com a reivindicacdo 1,
caracterizada por possuir suporte de apoio para bracos e cabeca, encaixavel e regulavel
em distancia (15) e altura (19), formado por cilindro em forma de "U" (16), ligado
perpendicularmente a um eixo central (17), e a duas barras paralelas(18) sobre o qual é
encaixado um guidom (20) com suporte acolchoado para bragos e cabeca (21) também
ajustado em distancia por rosca reguladora (22).
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FIGURA 1
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FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 2
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FIGURA S
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RESUMO

" CADEIRA OBSTETRICA DE ESTIMULAGAO PELVICA” concebida para promover, através de
movimentos longitudinais e laterais, a movimentacdo e rotagdo da bacia pélvica5da
parturiente complementando o pré natal, auxiliando o pré parto e facilitando o trabalho de
parto. Destinada a academias de ginastica, clinicas de fisioterapia, hospitais e maternidades.

Os movimentos longitudinais e laterais sao feitos por dois eixos estruturais: o primeiro eixo
(4) passa transversalmente pela base da cadeira (1 a 3) e interliga as duas pernas em forma
de arco (5 e 6) criando o movimento longitudinal. O segundo eixo de sustentac¢ao (8) que
permite a movimentacao lateral se localiza abaixo do assento (9 all). Possui também suporte
para pés (13 e 14), de altura regulavel (12) e suporte de apoio para bracos e a cabeca
(16,17,18,20,21,22) de altura e distancia reguldveis (15 e 19).
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7 - Dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de agua provinda

do funcionamento de aparelhos de ar condicionado

. Numero do pedido da patente:
o P10301021-0 B1
. Data do depésito:
o 16/04/2003
. Data da publicagao:
o 21/12/2004
o Data da concessao:
o 03/05/2011
Inventores:
. Maria Aparecida de Luca Nascimento
. Classificagao:
o F25D 21/14
o Nome do titular:
o Maria Aparecida de Luca Nascimento

"DISPOSITIVO ELIMINADOR DO RUIDO DO GOTEJAMENTO DE AGUA PROVINDA DO
FUNCIONAMENTO DE APARELHOS DE AR CONDICIONADQ". Patente de invencdo para um
dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de agua provinda do funcionamento de
aparelhos de ar condicionado, que visa principalmente a eliminagdo do ruido/barulho
provocado pelas gotas que saem do aparelho de ar condicionado caindo sobre outros
aparelhos. A agua gerada no interior do aparelho de ar-condicionado é eliminada de seu
interior através do tubo de escoamento. Essa agua em forma de gotas, pela forca da gravidade,
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cai sobre o dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de agua provinda do
funcionamento de aparelhos de ar condicionado, composto por uma estrutura metalica
quadrada/retangular, de comprimento e largura varidveis de acordo com o tamanho do
aparelho de ar-condicionado, e altura variando de 2 a 4 centimetros contendo em seu interior
uma tela metdlica com furos milimétricos revestida por outras duas telas, plasticas, também
com furos milimétricos, perfazendo assim trés camadas de telas, equidistantemente
distribuidas, no interior da estrutura metdlica. A gota ao chocar-se com a primeira tela plastica
é fracionada em gotas menores, o mesmo acontecendo quando essas se chocarem com a tela
metalica e novamente com a outra tela plastica. O principio que rege a presente patente apdia-
se na utilizacdo do peso da gota para agir como um fator a impulsiona-la ao encontro dos furos
da tela, que por serem milimétricos, em vez de fornecer resisténcia e reté-la, atuardo num
processo de dispersdo. As particulas quando chocarem com o aparelho de ar-condicionado nao
mais provocam ruido/barulho face ao seu peso ser infinitamente pequeno. A estrutura metdlica
tem presa em uma de suas extremidades uma chapa provida de dois ou mais orificios para fixar
o dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de agua provinda do funcionamento de
aparelhos de ar condicionado, com parafusos através dos orificios, na parede externa do
edificio. O dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de dgua provinda do funcionamento
de aparelhos de ar condicionado, é um objeto para ser usado sobre diversos tipos, marcas e
tamanhos de aparelhos de ar-condicionado, que além de eliminar o ruido proveniente do
gotejamento de agua provinda do aparelho de ar-condicionado instalado em andar superior,
protege o aparelho da agdo direta da incidéncia dos raios solares uma vez que por serem as
telas milimétricas, estas criam uma barreira contra os raios solares (sombra).

“DISPOSITIVO ELIMINADOR DO RUIDO DO GOTEJAMENTO DE AGUA PROVINDA DO
FUNCIONAMENTO DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO”.

A presente patente de invencao se refere a um dispositivo eliminador do ruido do gotejamento
de agua provinda do funcionamento de aparelhos de ar condicionado, que visa principalmente
a eliminagdo do ruido/barulho provocado pelas gotas que saem do aparelho de ar condicionado
caindo sobre outros aparelhos.

Os aparelhos de ar condicionado, em sua grande maioria instalados em edificios de
apartamentos residenciais e/ou comerciais, quando em operac¢do, condensam o ar que circula
em seu interior transformando-o em agua. Essa dgua é eliminada de seu interior pela acdo da
gravidade.
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A preocupagdo com a estética dos edificios somada a redugao de custos nas instalagdes prediais
faz com que esses aparelhos sejam instalados uns sobre os outros, ou seja, numa mesma linha
vertical.

Os aparelhos de ar condicionado possuem um orificio por onde é escoada a dgua resultante da
condensagdo. Recomenda-se utilizar presa a esta saida uma mangueira coletora dessa agua
direcionando-a, assim, a um recipiente coletor ou outro local de escoamento.

Por muitas das vezes, essa mangueira solta ou entope anulando seu propésito e fazendo com
gue essa agua, em forma de gotas caia sobre outro aparelho de ar condicionado, instalado em
andares abaixo desse, provocando um barulho devido ao choque dessa gota com a parte
superior do aparelho de ar condicionado.

O ruido dessas gotas é tdo perturbador do ciclo do sono que ja estd previsto em lei sangdes
para os usuarios que causam esse tipo de incOmodo aos seus vizinhos. Porém, em que pese a
importancia da referida legislacdo, nota-se feqlentemente esta situacdo no cotidiano das
cidades.

A construcdo de dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de d4gua provinda do
funcionamento de aparelhos de ar condicionado soluciona o inconveniente aventado, uma vez
gue as gotas ao cairem se chocardo com um anteparo que explodird a gota transformando-a
em particulados, antes da mesma entrar em contato com a parte superior do aparelho de ar
condicionado localizado abaixo do que eliminou a gota.

Ao referir-se a particulados, consideram-se como partes muito pequenas, corpo diminuto ou
corpusculo (goticulas).

Os desenhos anexos mostram a disposi¢cdao do dispositivo eliminador do ruido do gotejamento
de agua provinda do funcionamento de aparelhos de ar condicionado, objeto da presente
patente, nos quais:

a fig. 1 mostra a vista em perspectiva do dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de
agua provinda do funcionamento de aparelhos de ar condicionado;

a fig. 2 mostra a vista em perspectiva da estrutura do dispositivo eliminador do ruido do
gotejamento de dgua provinda do funcionamento de aparelhos de ar condicionado;

a fig. 3 mostra a vista em perspectiva das telas que compdem o dispositivo eliminador do ruido
do gotejamento de 4dgua provinda do funcionamento de aparelhos de ar condicionado;
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a fig. 4 mostra a vista exemplificando a instalagdo do dispositivo eliminador do ruido do
gotejamento de agua provinda do funcionamento de aparelhos de ar condicionado, num
edificio.

De conformidade com o quanto ilustram as figuras acima relacionadas, o modelo de dispositivo
eliminador do ruido do gotejamento de agua provinda do funcionamento de aparelhos de ar
condicionado, objeto da presente patente, consiste em uma estrutura metdlica
quadrada/retangular, de comprimento e largura varidveis de acordo com o tamanho do
aparelho de ar-condicionado, e altura variando de 2 a 4 centimetros contendo em seu interior
uma tela metdlica com furos milimétricos revestida por outras duas telas, plasticas, também
com furos milimétricos, perfazendo assim trés camadas de telas, equidistantemente
distribuidas, no interior da estrutura metalica. A estrutura metalica tem presa em uma de suas
extremidades uma chapa provida de dois ou mais orificios. O objetivo desta chapa
soldada/presa na estrutura é fixar o dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de agua
provinda do funcionamento de aparelhos de ar condicionado, com parafusos através dos
orificios, na parede externa do edificio.

O principio que rege a presente patente apdia-se na utilizacdo do peso da gota para agir como
um fator a impulsiond-la ao encontro dos furos da tela que por serem milimétricos, em vez de
fornecer resisténcia e reté-la atuardao num processo de dispersdo. Sendo assim, a dgua gerada
no interior do aparelho de ar-condicionado é eliminada de seu interior através do tubo de
escoamento. Essa agua em forma de gotas, pela forca da gravidade, cai sobre o dispositivo
eliminador do ruido do gotejamento de dgua provinda do funcionamento de aparelhos de ar
condicionado. Essa gota ao chocar-se com a primeira tela pldstica é fracionada em gotas
menores que, ao chocarem-se contra a tela metdlica novamente s3ao fracionadas em
gotas menores ainda e que, ao chocarem-se mais uma vez com a outra tela plastica sao
mais uma vez fracionadas, podendo ja serem consideradas particuladas. As particulas
quando chocarem com o aparelho de ar-condicionado ndo mais provocam ruido/barulho face
ao seu peso ser infinitamente pequeno.

Nos edificios com sua parede externa, normalmente sob as janelas, sao instalados os aparelhos
de ar-condicionado e sobre eles instala-se o dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de
agua provinda do funcionamento de aparelhos de ar condicionado.

O dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de dgua provinda do funcionamento de
aparelhos de ar condicionado, é um objeto para ser usado sobre diversos tipos, marcas e
tamanhos de aparelhos de ar-condicionado, que além de atenderem ao propdsito da presente
patente, qual seja eliminar o ruido proveniente do gotejamento de agua provinda do aparelho
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de ar-condicionado instalado em andar superior, protege o aparelho da agao direta da
incidéncia dos raios solares uma vez que por serem as telas milimétricas, estas criam uma
barreira contra os raios solares (sombra).

REIVINDICAGAO

1)  “DISPOSITIVO ELIMINADOR DO RUIDO DO GOTEJAMENTO DE AGUA PROVINDA DO
FUNCIONAMENTO DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO” compreendido pela estrutura
metalica quadrada/retangular contendo em seu interior uma tela metalica revestida por outras
duas telas plasticas equidistantemente distribuidas, caracterizado pelo fato de que as telas

metadlica e pldstica possuem furos milimétricos para dispersdo da gota de agua.

2) “DISPOSITIVO ELIMINADOR DO RUIDO DO GOTEJAMENTO DE AGUA PROVINDA DO
FUNCIONAMENTO DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO” compreendido pela estrutura
metalica quadrada/retangular contendo em seu interior uma tela metdlica revestida por outras
duas telas plasticas equidistantemente distribuidas, caracterizado pelo fato de que a estrutura

metalica possui uma chapa soldado/presa nela com orificios para fixacdo na parede externa do
edificio e sobre o aparelho de ar-condicionado para o qual se quer eliminar o ruido do
gotejamento de agua provinda do funcionamento de aparelhos de ar-condicionado instalado
acima deste.

3) “DISPOSITIVO ELIMINADOR DO RUIDO DO GOTEJAMENTO DE AGUA PROVINDA DO
FUNCIONAMENTO DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO” compreendido pela estrutura
metalica quadrada/retangular contendo em seu interior uma tela metalica revestida por outras
duas telas plasticas equidistantemente distribuidas, caracterizado pelo fato de que a estrutura

metadlica possui comprimento e largura varidavel de acordo com o tamanho, tipo e marca dos
diversos tipos de aparelhos de ar-condicionado.

Fig. 3
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RESUMO

“DISPOSITIVO ELIMINADOR DO RUIDO DO GOTEJAMENTO DE AGUA PROVINDA DO
FUNCIONAMENTO DE APARELHOS DE AR CONDICIONADQ”. Patente de invencdao para um
dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de 34gua provinda do funcionamento de
aparelhos de ar condicionado, que visa principalmente a eliminagdo do ruido/barulho
provocado pelas gotas que saem do aparelhode ar condicionado caindo sobre outros
aparelhos. A agua gerada no interior do aparelho de ar-condicionado 20 é eliminada de seu
interior através do tubo de escoamento 21. Essa 4gua em forma de gotas 22, pela forca da
gravidade, cai sobre o dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de agua provinda do
funcionamento de aparelhos de ar condicionado 10, composto por uma estrutura metalica
quadrada/retangular 13, de comprimento e largura variaveis de acordo com o tamanho do
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aparelho de ar-condicionado, e altura variando de 2 a 4 centimetros contendo em seu interior
uma tela metdlica 12 com furos milimétricos revestida por outras duas telas 11, plasticas,
também com furos milimétricos, perfazendo assim trés camadas de telas, equidistantemente
distribuidas, no interior da estrutura metalica 13 . A gota 22 ao chocar-se com a primeira tela
plastica 11 é ffacionada em gotas menores, o mesmo acontecendo quando essas se chocarem
com a tela metalica 12 e novamente com a outra tela plastica 11.0 principio que rege a
presente patente apdia-se na utilizagdo do peso da gota para agir como um fator a impulsiona-
la ao encontro dos furos da tela, que por serem milimétricos, em vez de fornecer resisténcia e
reté-la, atuardo num processo de dispersdo. As particulas quando chocarem com o aparelho de
ar-condicionado 20 ndo mais provocam ruido/barulho face ao seu peso ser
infinitamente pequeno. A estrutura metalica 13 tem presa em uma de suas extremidades uma
chapa 15 provida de dois ou mais orificios 16 para fixar o dispositivo eliminador do ruido
do gotejamento de dgua provinda do funcionamento de aparelhos de ar condicionado 10,
com parafusos através dos orificios 16, na parede externa do edificio 40. O
dispositivo eliminador do ruido do gotejamento de &4gua provinda do funcionamento de
aparelhos de ar condicionado 10, é um objeto para ser usado sobre diversos tipos, marcas e
tamanhos de aparelhos de ar-condicionado, que além de eliminar o ruido proveniente do
gotejamento de dgua provinda do aparelho de ar-condicionado instalado em andar superior,
protege o aparelho da acdo direta da incidéncia dos raios solares uma vez que por serem as
telas milimétricas, estas criam uma barreira contra os raios solares (sombra).
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8 - Reservatorio e aquecedor de agua portatil para banho de leito em

pacientes acamados.

. Numero do pedido da patente:
o P1 0303075-0 B1
. NuUmero original:
o C1 0303075-0 (Data:09/07/2003); C2 0303075-0 (Data:09/07/2003);
. Data do depésito:
o 30/06/2003
. Data da publicacao:
o 07/06/2005
o Data da concessao:
. 29/11/2011
Inventores:
. Anderson Mauricio dos Santos
. Classificacao:
o A61G 7/00
F24H 1/00
. Nome do titular:
o Medical Equipment Service Ltda
. Nome do procurador:
o Sul América Marcas e Patentes S/C Ltda
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"RESERVATORIO E AQUECEDOR DE AGUA PORTATIL PARA BANHO DE LEITO EM PACIENTES
ACAMADOS." A presente invengdo conjuga em apenas um dispositivo as fun¢des de armazenar
25 litros de agua e aquecer esta dgua a temperatura desejada pelo profissional de enfermagem
e expelir esta dgua com a pressurizacdo feita por gases da rede hospitalar seja oxigénio ou ar
comprimido, para a realizagdo do banho de leito no paciente acamado. O aparelho é portatil,
de facil manuseio e silencioso o que é muito importante para pacientes acamados em centro
terapia intensiva onde o siléncio é fundamental. O aparelho funciona utilizando energia elétrica
para o aquecimento da agua através de uma resisténcia elétrica de 800 W/127V sendo esta
controlada por um termostato eletronico com display digital e ar comprimido ou oxigénio na
pressdo regulada pelo man6metro de posto na pressdo de 1,5 Bar.Existe também uma vélvula
de seguranca regulada na pressao de 2 Bar para emergéncia. Este aparelho reduz em cerca de
50% o tempo gasto no banho do paciente aumentando assim a produtividade do profissional
de enfermagem e, tendo grande quantidade de dgua armazenada pode o profissional de
enfermagem dar até 09 banhos sem a necessidade de abastecimento de agua.

“RESERVATORIO E AQUECEDOR DE AGUA PORTATIL PARA BANHO DE LEITO EM PACIENTES
ACAMADOS”

Refere-se a presente patente a um reservatdrio e aquecedor de agua portatil, que conjuga a
funcdo de armazenar e aquecer a dgua em um sé aparelho, proporcionando assim, uma
facilitacao do procedimento de higieniza¢cdo do paciente acamado.

Atualmente, o banho de leito em pacientes acamados é realizado utilizando-se um recipiente
onde é aquecida pequena quantidade de agua e uma bacia que serve como recipiente
coletor da agua que foi utilizada no banho. A dgua aquecida é utilizada para umedecer panos e
luvas de banho. Sendo que neste procedimento existem inconvenientes: a quantidade de
adgua aquecida é insuficiente para uma higienizacdo completa do paciente, obrigando o
profissional de enfermagem a percorrer varias vezes até o posto de enfermagem para o
aquecimento de novas quantidades de agua acarretando assim, perda de tempo, falta de
ergonomia, desperdicio de energia elétrica e agua.

Com o intuito de solucionar tais inconvenientes, desenvolveu-se a presente inveng¢do, na qual é
um reservatorio portatil com capacidade para até 25 litros de dgua, dotado de uma resisténcia
elétrica. Sendo a temperatura controlada por um termostato eletrénico com display digital. O
reservatério é pressurizado com ar comprimido ou oxigénio utilizando-se a prdpria rede de
gases hospitalar. Assim a dgua poderd ser expelida para fora do reservatério quando o
profissional de enfermagem abrir a valvula de saida de agua, o que resulta em maior
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ergonomia, reducao de consumo de agua, reducdo no consumo de energia elétrica, aumento
na qualidade de higieniza¢dao, aumento da produtividade e conforto para o paciente acamado.

A invencdo poderd ser melhor compreendida através da seguinte descricio detalhada, em
consonancia com as figuras em anexo, onde:

A FIGURA | representa uma vista frontal do aparelho.

A FIGURA 2 representa uma vista lateral do aparelho.

A FIGURA 3 representa uma vista traseira do aparelho.
A FIGURA 4 representa uma vista em corte do aparelho.

Com referéncia a estas figuras, pode-se observar o reservatério (1) construido com chapa de
aco inoxidavel numero 14 com capacidade de 25 litros de 4gua, dotado de base (2) também em
aco inoxidavel com rodas (3) em numero de trés de duplo rodizio didmetro de 75 mm que
facilitam o transporte do aparelho através de um alga (21).

A agua é colocada no aparelho abrindo-se a tampa (4) e monitorando a sua quantidade pelo
visor de nivel (5) construido com mangueira com resisténcia de pressao até 50 Bars e
resistente a choques mecanicos.

O aparelho é ligado a tomada de energia elétrica 127 Volts através de um cabo elétrico 2.5
mm? 2 pdlos e um terra até atomada (6), ligando-se o aparelho no interruptor (7) dotado
de lampada (8) que indica que o aparelho estd ligado. A temperatura do banho que é
normalmente 36 graus Celsius para banho de pacientes é introduzida via um controlador digital
de temperatura (9), este controlador tem por caracteristica, além de monitorar a temperatura,
manter a temperatura de controle em sua memadria ou seja, mesmo depois de desligado, ligado
novamente nao precisa mais introduzir o valor de temperatura desejada. O sensor de
temperatura (10) é colocado em contato com a agua sendo posicionado logo acima da
resisténcia (11).

A poténcia da resisténcia é de 800 W/127 V fazendo com que a temperatura da agua que é
inicialmente, dependendo da fonte, de 14 graus Celsius chegue a 36 graus Celsius em
aproximadamente 14 minutos sendo, entdo a resisténcia desligada. Seu funcionamento é
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monitorado pela lampada (12) de cor vermelha. O sistema é protegido por fusivel de agdo
rapida (13) no valor de 12 A/250V.

O sistema é entdo pressurizado pela valvula (14) padrdo gases hospitalar podendo ser oxigénio
ou ar comprimido. A pressdao de pressurizagdo é de 1,5 Bar sendo controlada por um
mandémetro de fluxo instalado no posto de saida de gases no leito do paciente. Existe uma
valvula de seguranca (15) regulada para 2 Bar, caso haja erro na operacdo para enchimento
acima da pressao 5 de trabalho.

O profissional de enfermagem entdo abrirda a valvula de seguranca de fluxo de agua (16) e
pegard a pistola de dagua (17) com controle de fluxo de agua no suporte (18) com
mangueira flexivel (19) didametro de 3/8 de polegada para fazer a higienizacdo do paciente. A
agua expelida sai na temperatura e pressao ideal para banho do paciente acamado.

A 3gua é consumida até o limite inferior do tubo pescador (20), sendo entdao necessaria nova
reposicao de dgua. Notar que a resistépcia nunca fica sem agua, evitando assim a sua queima.

REIVINDICACOES

1. “RESERVATORIO E AQUECEDOR DE AGUA PORTATIL PARA BANHO DE LEITO EM
PACIENTES ACAMADQOS”, caracterizado por constituir-se por reservatério (1) de aco inoxidavel
com capacidade de 25 litros, dotado de base de aco inoxidavel (2) baseado em rodas de duplo
rodizio (3) com uma resisténcia elétrica de 800 W/127V (ll) controlada por termostato
eletrénico com display digital (9), sendo que o reservatério é pressurizado com gases pela
valvula (14), podendo ser oxigénio ou ar comprimido da rede de gases hospitalar e
o abastecimento de 4gua sendo feito pela tampa (4) e o nivel de agua sendo monitorado pelo
visor de nivel (5). O aparelho é aligado pela tomada (6) sendo acionado pelo interruptor
(7), dotado de lampada (8), que indica que o aparelho estd ligado. O sensor de temperatura
(10) é colocado em contato com a agua sendo posicionado logo acima da resisténcia. A
resisténcia é monitorada pela lampada (12) de cor vermelha, sendo que o sistema é protegido
por fusivel de acdo rapida (13) no valor de 12 A/250V. Existe uma valvula de seguranca (15)
regulada para 2 Bar. Existindo uma valvula de seguranca de fluxo de dgua (16) e uma pistola de
agua (17) posicionada em um suporte (18), com uma mangueira flexivel (19). A dgua é retirada
do reservatério pelo tubo pescador (20). O transporte do aparelho é feito pela alca (21).
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Figural3
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RESUMO

“RESERVATORIO E AQUECEDOR DE AGUA PORTATIL PARA BANHO DE LEITO EM PACIENTES
ACAMADOS.” A presente invengdo conjuga em apenas um dispositivo as fun¢des de armazenar
25 litros de agua e aquecer esta dgua a temperatura desejada pelo profissional de enfermagem
e expelir esta agua com a pressurizacdo feita por gases da rede hospitalar seja oxigénio ou ar
comprimido, para a realizagdo do banho de leito no paciente acamado.

O aparelho é portatil, de facil manuseio e silencioso o que é muito importante para pacientes
acamados em centro terapia intensiva onde o siléncio é fundamental.

O aparelho funciona utilizando energia elétrica para o aguecimento da agua através de uma
resisténcia elétrica de 800 15 W/127V sendo esta controlada por um termostato eletrénico
com display digital e ar comprimido ou oxigénio na pressao regulada pelo manémetro de posto
na pressao de 1,5 Bar. Existe também uma valvula de seguranca regulada na pressao de 2 Bar
para emergéncia.

Este aparelho reduz em cerca de 50% o tempo gasto no banho do paciente aumentando assim
a produtividade do profissional de enfermagem e, tendo grande quantidade de agua
armazenada pode o profissional de enfermagem dar até 09 banhos sem a necessidade de
abastecimento de dgua.
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9 - Sonda uretral feminina e método de aplicacao

Numero do pedido da patente:

. MU 8302415-8 U2
. Data do depésito:
. 24/09/2003
. Data da publicagao:
. 31/05/2005
Inventores:
. Mitiko Morodka
. Classificagao:
. A61M 25/01
A61F 5/455
. Nome do depositante:
. Luiz Eduardo Eiji Hiruo / Mauro Taiji Hiruo
. Nome do procurador:
o Cristiane Rumika Minowa

"SONDA URETRAL FEMININA E METODO DE APLICACAQ". Patente de Modelo de Utilidade para
um dispositivo médico hospitalar e um método de aplicacdo concebidos para mulheres e
criancas do sexo feminino com o intuito de proporcionar alivio tempordrio nas retencdes
urinarias pds-operatadrias, nos problemas de incontinéncia urindria por transbordamento ou em
bexigas hipocontrateis que apresentam urina residual elevada. A urina retida na bexiga é
drenada por meio de um canal da haste principal (1) de tamanho menor e mais confortavel,
gue ja possui lubrificante aderido, o fluxo é iniciado, controlado e interrompido através do
controlador de fluxo (5) e o escoamento da urina é direcionado para o local desejado através
do canal de saida da drenagem (3). A existéncia ainda de dois orificios arredondados,
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localizados na extremidade anterior da haste (7), que possuem um corte num angulo menor
gue 90, auxiliam no conforto e seguranca da sonda por evitarem o traumatismo uretral.

RELATORIO DESCRITIVO

SONDA URETRAL FEMININA E METODO DE APLICAGAO

A presente patente de modelo de utilidade refere-se a uma Sonda Uretral Feminina e um
Método de Aplicacdo, mais especificamente de um novo dispositivo médico hospitalar
especialmente concebido para mulheres e criangas do sexo feminino, e um novo método de
aplicacdo deseavolvido a partir deste dispositivo hospitalar, com a finalidade de drenar a urina
retida na bexiga, controlar o fluxo da urina através de um émbolo, direcionar a urina para o
local desejado, evitar o contato manual com parte da sonda a ser introduzida e evitar o
traumatismo uretral, tomando o procedimento de uso mais seguro, higiénico e pratico. A
bexiga serve como reservatdrio para armazenar a urina formada e o seu esvaziamento ocorre
gracas ao comando do sistema nervoso motor que desencadeia relaxamento do esfincter
uretral concomitante a contra¢gdao do musculo detrusor. Porém, quando este mecanismo é
afetado por alguma doenca neurolégica ou por obstrucdes fisioldgicas, faz-se necessaria a
drenagem urinaria de forma artificial, através de uma sonda, para evitar a superdistensdo da
bexiga.

A finalidade da drenagem é proporcionar alivio temporario nas retencdes urindrias pods-
operatdrias, e é também utilizada em pessoas que apresentam incontinéncia urindria por
transbordamento ou em bexigas hipocontrateis que apresentam urina residual elevada.

O esvaziamento da bexiga através da sonda simula uma mic¢do voluntaria normal, contribui
para a recuperacdo da funcdo da bexiga, diminui o risco de infeccdo urindria e preserva o
sistema urinario inferior e superior.

Apesar da importancia e o uso freqlente das sondas uretrais, o que existe atualmente sao
modelos Unicos de sonda confeccionados tanto para o sexo feminino como masculino, adultos
e criancas, sem qualquer diferenciacdo no design e no tamanho adequado as diferentes
anatomias. Isto é, embora anatomicamente diferentes, homens, mulheres e criancas utilizam o
mesmo modelo de sonda. A sonda existente esta adequada a anatomia masculina, uma vez que
o comprimento de 42 cm é apropriado para a uretra do homem que tem aproximadamente 18
a 20 cm e adaptada ao contorno penoescrotal da uretra masculina, sendo que para a mulher e
para criancas do sexo feminino, a sonda deveria ser mais curta e ter uma haste mais firme para
facilitar a introducdo no meato uretral.
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O manuseio da sonda existente quando usado em mulheres ou em criangas do sexo feminino é
dificil, uma vez que o seu comprimento é longo (42cm) e se apresenta em espiral, ndo
retomando ao formato retilineo quando desembalada. Além disso, a ponta da sonda se
apresenta curvada, o que dificulta a sua introducdo no meato uretral, e uma haste muito
maleavel, fazendo com que se dobre a medida que vai sendo introduzida. Pelo fato de ser
maleavel e sem firmeza, no momento da introducdo é necessario que a sonda seja segurada
pela mdo na extremidade anterior, bem préximo ao orificio, o que impede a visualizagdao do
meato uretral. A ponta curvada, a maleabilidade da haste e a falta de visualizagdo podem
causar lesdao na mucosa uretral no momento da introdugdao. Nas mulheres e criangas do sexo
feminino, somente sdo introduzidos 8cm e 4cm respectivamente, permanecendo o restante da
sonda fora da uretra, sem qualquer fungdo, sem acomodacao adequada, uma vez que o
material ndo retoma ao formato retilineo e alongado.

O orificio de drenagem que se encontra na extremidade anterior da sonda se apresenta em
corte de angulo 90°, o que o toma dspero, lesando a mucosa uretral no momento da introducao
e retirada da sonda, podendo também aumentar o risco de infeccdo e estenose uretral devido a
fibrose, causada pelo constante atrito. Além disso, a haste da sonda existente ndo apresenta
nenhuma capa de protecdo, e a auséncia desta protecdo aumenta a probabilidade de
contaminagao.

Outra desvantagem da sonda existente é que esta ndo apresenta meios de controlar o fluxo da
urina. Antes da introducdo da sonda, retira-se a tampinha existente na extremidade posterior
da mesma, faz-se a introducdo pela extremidade anterior, e a partir da introducdo, o fluxo da
urina comeca a escoar. Ndo se tem controle do volume de urina a ser escoado e n3do se pode
determinar a continuidade ou a parada do fluxo. A parada sé ocorre quando a tampinha é
novamente encaixada manualmente na ponta da sonda, o que acarreta o contato com a urina.

Para introducdo da sonda existente na mulher e na crianca do sexo feminino, faz-se necessaria
uma lubrificacdo, em que 2 ml de lubrificante em gel é colocado numa cuba estéril e a parte da
sonda que vai ser introduzida na uretra é imersa dentro deste produto, procedimento este que
demanda mais tempo e material (cuba estéril e lidocaina).

O presente modelo de utilidade Sonda Uretral Feminina e Método de Aplicacdo foram
concebidos apds a observacdo da inexisténcia de uma sonda especifica para mulheres e
criancas do sexo feminino. Surgiu pela necessidade de: a) uma sonda uretral feminina que fosse
adequada a anatomia da mulher e da crianca do sexo feminino; b) que ndo dobrasse no
momento da introducdo e que ndo tivesse orificios asperos que apresentassem o risco de
causar lesdo da mucosa uretral; c) que ndo apresentasse o risco de contaminacdo pela haste
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descoberta; d) que nao necessitasse de ser lubrificada antes da sua introdugdo. Além disso,
surgiu pela necessidade de: e) uma sonda uretral feminina e um método de aplicagdo da sonda
gue possibilitasse o direcionamento do fluxo urinario para escoar em local determinado; f) uma
sonda uretral feminina e método de aplicacdo da sonda que possibilitasse o controle do fluxo
urindrio de forma pratica e higiénica sem o contato manual direto com a urina; g) uma sonda
uretral feminina e um método de aplicagcdo da sonda que possibilitasse o cateterismo vesical
mais facil, na qual fosse possivel segurar a sonda na extremidade posterior no momento da
introducdo, permitindo uma boa visualizacdo do meato uretral, garantindo a introducdo no
local correto.

Sob um primeiro aspecto de uma sonda especifica para mulheres e criangas do sexo feminino, o
presente modelo de utilidade apresenta-se num formato menor,com uma haste a ser
introduzida de menor comprimento para mulheres (120 mm) e para criang¢as do sexo feminino
(80 mm) com relacdo ao tamanho das sondas existentes, em formato retilineo. Este tamanho e
formato alongado facilitam a introducdo e mantém a parte da sonda que ficou externa, de
forma acomodada.

Sob o aspecto de uma sonda uretral feminina que ndo apresentasse o risco de causar lesdo da
mucosa uretral, o presente modelo de utilidade se apresenta em material mais rigido que nao
permite que a sonda se dobre no momento da introdugdo. Além disso, a ponta da sonda (parte
anterior) possui dois orificios, responsdveis pela passagem do liquido urindrio, com os cantos
arredondados e com corte em um angulo inferior a 90°, evitando assim lesdo da mucosa uretral
durante a introducdo ou retirada da sonda. O fato de existirem esses dois orificios garante a
melhor drenagem, uma vez que se ocorrer a obstrucdo de um dos orificios, o segundo orificio
mantera o fluxo permeavel. O seu formato retilineo, assim como suas pontas arredondadas,
facilitam a progressao da sonda através do meato uretral. A Sonda Uretral Feminina é fabricada
em material plastico, em composto de PVC (Catalogo ABNT, 1995) ou em silicone, o que a toma
suficientemente flexivel para adaptar-se a anatomia de mulheres e criancas do sexo feminino
no momento da introducdo, mas também rigido o suficiente para ndo dobrar.

Essas caracteristicas sdo fundamentais na preveng¢ao do traumatismo da mucosa uretral.

Sob o aspecto de uma sonda uretral feminina que ndo apresentasse o risco de contaminacao
pela haste descoberta, o presente modelo de utilidade possui uma capa protetora da haste que
garante a esterilidade da sonda.

Sob o aspecto de uma sonda uretral feminina que ndo necessitasse ser lubrificada antes da sua
introducdo, o presente modelo de utilidade possui um lubrificante hidrosoltvel, aderido a
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haste, que agiliza o procedimento, uma vez que ndo é necessdrio fazer a imersdao da parte
anterior da sonda no lubrificante. A capa protetora também garante a preservacao do
lubrificante junto a haste e mantém a esterilidade do produto.

Sob o aspecto de uma sonda uretral feminina e de um método de aplicagao que possibilitam
um melhor direcionamento no escoamento da urina para um local desejado, a sonda possui um
canal especifico de saida da drenagem localizada em um angulo de 45° com relacdo a parte
maior da haste proporcionando uma maior facilidade para direcionar o escoamento do fluxo
urinario para um local desejado. O canal de saida da drenagem possui, ainda, uma tampa com a
finalidade de impedir que o liquido urinario, presente no canal da sonda apds sua utilizacdo,
venha a vazar e comprometer a esterilidade e higiene do processo.

Sob o aspecto de uma sonda uretral feminina e de um método de aplicacdo da sonda que
possibilitasse o controle do fluxo urindrio de forma pratica e higiénica, o presente modelo de
utilidade apresenta um controlador de fluxo composto por um puxador, uma haste, um émbolo
e uma borracha de vedacgao situados na parte posterior da sonda. O dispositivo de controle de
fluxo funciona de duas maneiras: tracionando-se o puxador inicia-se o escoamento do fluxo da
urina e introduzido-se o puxador o fluxo é interrompido. Este procedimento de uso da sonda é
um procedimento mais higiénico, ja que impede o contato manual com a urina que pode estar
infectada. Através do controlador de fluxo, o escoamento da urina pode ser determinado
conforme a necessidade do paciente ou do profissional de salde. Por meio deste processo é
possivel obter a urina da porcdo média para exames laboratoriais, coletando uma urina de boa
qualidade para analise.

Sob o aspecto de boa visualizagdo do meato uretral, a rigidez do material da sonda permite que
a sua introducado seja realizada segurando-se pela extremidade posterior, permitindo uma boa
visualizacdo do meato uretral e conseqglientemente proporcionando boa progressao da sonda
em um unico movimento continuo.

A seguir, explica-se melhor o modelo em todos os detalhes, fazendo referéncia aos desenhos
anexos. A “Sonda Uretral Feminina” apresenta-se em formato tubular composta das seguintes
partes:

e Afigura A é vista em perspectiva explodida e mostra a sonda uretral feminina composta de:
- Haste principal (1); - Capa protetora (2); - Saida da drenagem (3); - Tampa (4);
- Controlador de fluxo (5); - Parte maior (6).
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* A figura B é vista em perspectiva e mostra a sonda uretral feminina montada.

«A figura Cdemonstra o menor cumprimento da haste principal da sonda uretral feminina
(modelo adulto), em relacdo ao tamanho das sondas atualmente existentes, sendo de 120
milimetros de comprimento e 3,3 milimetros de diametro. No modelo infantil feminino, a haste
principal apresenta comprimento menor com 80 milimetros e diametro de 2,3 milimetros.

e Afigura Ci. mostra uma ampliacdo em corte dos dois orificios arredondados (7) presentes na
parte anterior da haste principal.

e A capa protetora (2), demonstrada nas figuras A e B, é adaptada ao comprimento e
diametro da haste principal da sonda no modelo adulto, ou no modelo infantil, levando em
conta as diferencas métricas.

e A figuraCmostra a saida da drenagem (3) com 3,3 milimetros de diametro e 35,5
milimetros de comprimento, posicionada a um angulo de 45° em relacdo a parte maior (6) e
distante 10 milimetros da haste principal.

e O controlador de fluxo (5), representado na figura A, é representado pormenorizadamente
pelas figuras D e D.l., sendo composto por um puxador (8), uma haste do controlador (9), um
émbolo (10) e uma borracha de vedagao (11).

e O item (4) nas figuras A e B indica a tampa com a finalidade de vedar o orificio de saida da
drenagem.

e As figurasA, Be Cem seu item (6) exibem a “parte maior” da sonda, responsavel por
comportar, em seu interior, a haste do controlador (9), o émbolo (10) e a borracha de vedacao
(11) do controlador de fluxo, que, por sua vez, tem a func¢do de iniciar o escoamento do fluxo
da urina (como ja exposto).

Portanto, o presente modelo de utilidade atende os requisitos ideais quanto ao tamanho,
formato anatomico, praticidade, higiene e seguranca, menor onerosidade e ainda nao
causando traumatismo durante a realizacdo do procedimento de sondagem vesical.

REIVINDICACOES

1) “SONDA URETRAL FEMININA E METODO DE APLICACAQ” caracterizada por constituir-se em
material mais rigido, em pldstico ou silicone, sendo composta por: uma haste principal em
formato retilineo (1) de tamanho menor, possuindo lubrificante aderido a ela, com o
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comprimento de 120 milimetros e diametro de 3,3 milimetros no modelo adulto, apresentando
ainda dois orificios arredondados, localizados na extremidade anterior da haste (7), que
possuem um corte num angulo menor que 90°; uma capa protetora (2) com o comprimento e
largura adaptados as medidas da haste principal (1); um canal de saida da drenagem (3) situado
na parte posterior da sonda, posicionada a um angulo de 45° em relagdo a parte maior (6) e
distante em 10 (dez) milimetros da haste principal; uma tampa vedante da saida da drenagem
(4), um controlador de fluxo (5),0 composto de um puxador (8), uma haste (9) , um émbolo (10)
e uma borracha de vedacdo (11); e uma parte maior (6) com o comprimento de 40 (quarenta)
milimetros comportando intemamente a haste (9), o Eémbolo (10) e a borracha de vedacdo (11)
do controlador de fluxo (5).

2) “SONDA URETRAL FEMININA E METODO DE APLICACAO” caracterizada por possuir um
modelo infantil apresentando a haste (1) em um formato menor, com 80 milimetros de
comprimento por 2,3 milimetros de didmetro.

3) “SONDA URETRAL FEMININA E METODO DE APLICACAO” caracterizado por possibilitar: a
introducdo da sonda no meato uretral segurando-se por sua extremidade posterior; a
visualizacdo do meato uretral durante a introducdo da sonda; o tracionamento do controlador
de fluxo (5), na extremidade posterior da haste, para liberar a drenagem urinaria; a introducao
do controlador de fluxo (5), para interromper a drenagem e evitar o derramamento da urina
retida na sonda; o direcionamento do escoamento urinario para um local desejado em fungao
do canal de saida da drenagem (3).

Fig. A
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RESUMO

“SONDA URETRAL FEMININA E METODO DE APLICAGAO”. Patente de Modelo de Utilidade
para um dispositivo médico hospitalar e um método de aplicagao concebidos para mulheres e
criangas do sexo feminino com o intuito de proporcionar alivio tempordrio nas retengdes
urindrias pds-operatdrias, nos problemas de incontinéncia urinaria por transbordamento ou
em bexigas hipocontrateis que apresentam urina residual elevada. A urina retida na bexiga é
drenada por meio de um canal da haste principal (1) de tamanho menor e mais confortavel,
que ja possui lubrificante aderido, o fluxo é iniciado, controlado e interrompido através do
controlador de fluxo (5) e o escoamento da urina é direcionado para o local desejado através
do canal de saida da drenagem (3). A existéncia ainda de dois orificios arredondados,
localizados na extremidade anterior da haste (7), que possuem um corte hum angulo menor
que 90°, auxiliam no conforto e seguranca da sonda por evitarem o traumatismo uretral.

83



10 - Régua para mensuracao de angulos de elevacao de cabeceira de

cama hospitalar

. Numero do pedido da patente:
. PI 0400234-2 A2
. Data do depésito:
. 19/01/2004
. Data da publicagao:
. 11/08/2015
Inventores:
. Patricia Kuerten Rocha; Mavilde da Luz Gongalves Pedreira; Maria Angélica Sorgini

Peterlini; Denise M. Kusahara

. Classificacao:

o GO1B 3/56

. Nome do depositante:

. Universidade Federal de Sdo Paulo - Unifesp
. Nome do procurador:

. Ednéa Casagrande Pinheiro

"REGUA PARA MENSURACAO DE ANGULOS DE ELEVACAO DE CABECEIRA DE CAMA
HOSPITALAR". Refere-se o presente invento a um instrumento especialmente desenvolvido
para medir graus de elevacdo da cabeceira da cama hospitalar, acima da posi¢do horizontal e
com alta precisdao, composto por trés réguas, sendo duas perpendiculares fixas uma a outra no
ponto distal, denominadas 'x', 'y' e 'z', as quais sdo utilizadas para mensuracdo de angulos de
elevacao adequada da cabeceira do leito e verificacdo das medidas hemodinamicas e do seu
guadro clinico.
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“REGUA PARA MENSURACAO DE ANGULOS DE ELEVAGAO DE CABECEIRA DE CAMA
HOSPITALAR”

Refere-se o presente invento a um instrumento 05- especialmente desenvolvido com finalidade
de proporcionar a medida precisa dos graus de elevagdao da cabeceira do leito, acima da posi¢ao
horizontal, composto por trés réguas, sendo duas perpendiculares fixas uma a outra no ponto
distai, denominadas “ x “, “y ” e “ z ”, utilizadas para mensuracdao de angulos de elevacao
adequada da cabeceira do leito do paciente, que tem relacdo com a necessidade de verificacao
das medidas hemodindmicas e do seu quadro clinico, destacando-se como medidas
hemodinamicas o débito cardiaco (DC), a pressdao de artéria pulmonar (PAP), a pressdao de
capilar pulmonar (PCP) e a pressdao venosa central (PVC), bem como os quadros
clinicos relacionados a hipertensao intracraniana, a insuficiéncia respiratéria, a pneumonia
hospitalar relacionada a Ventilacdo Pulmonar Mecénica e a probabilidade de aspiracdo do
conteudo gastricti, condicdes que também requerem posicionamento especifico do paciente

no leito hospitalar.

“

A régua “ x “, que permanece paralela ao plano horizontal, pode ser acoplada e fixada a

diferentes tipos de camasou ser empregada para uso em miultiplos leitos, ou em

"

macas, bercos, dentre outros, porém, é na régua “ y “ que se encontram os angulos pré-

determinados.

" "

z “ que

" “

Na extremidade proximal da régua “ x “, acopla-se a terceira régua- basculante
determina a angulacdo da cabeceira da cama, indicando na intersec¢do com a régua “y “o valor
angular.

A manutencdo do decubito elevado, definido como a altura da cabeceira da cama em relagao
aos graus de elevacdo acima da posicdo horizontal, de que trata a presente invencdo, é um
cuidado que pode afetar a morbidade e mortalidade de individuos gravemente enfermos,
todavia, a determinacao da adequacado do posicionamento da cabeceira da cama ao grau de
angulacdo prescrito constitui-se, na maioria das situacdes, de avaliagdo subjetiva apesar da
importancia deste cuidado.

O invento ora reivindicado pode ser adaptado e fixado a diferentes tipos de camas ou ser
empregado para uso em multiplos leitos, ou em macas, bercos, dentre outros, sendo
identificado na Universidade Federal de S3ao Paulo, por estudo realizado, que durante a
estimativa dos angulos de elevacao do decubito, realizada por 160 participantes, obteve-se, nos
800 angulos avaliados, média dei erro de 8°+13.5, com mediana de 5° Também, foi verificado
pelo presente invento e os resultados da pesquisa evidenciaram por meio do emprego deste
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novo mecanismo de controle de angulos de elevagao de cama hospitalar que, quanto maior o
grau proposto, maior a média de erroe que a experiéncia dos profissionais ndo proporciona
maior acerto nas estimativas de elevacdo do decubito.

N3o se localizou nas pesquisas realizadas nacional e intemacionalmente, nos bancos de dados
de patentesde invengdo ou de melhoramentos ou mesmo na literatura, quaisquer
informagdes que pudessem contrapor o presente invento que, pela natureza de sua pesquisa
e desenvolvimento, é totalmente inovatéria e singular.

A seguir é apresentada a Figura 1, representada por um grafico, que demonstra a distribuicao
dos erros através da régua “ x ”, paralela ao plano horizontal, encontrados segundo cada grau
“ o

proposto, demonstrados na régua “ y “, e os pontos vermelhos representam as médias,
representados pela terceira régua “z “localizada na extremidade proximal da régua “x”

Como ja mencionado, a exposicdo do presente aperfeicoamento é apenas ilustrativa e
mudancas podem ser feitas nos detalhes, especialmente no que tange ao tamanho, forma,
dimensao, producdo, disposicao industrial e visual, mas sempre dentro do principio idealizador,
até a extensdo indicada pelo conhecimento da reivindicacdo apresentada com o
presente pedido de patente.

Por essas vantagens e pelo efeito técnico causado, o presente retne as condi¢cdes necessarias
para alcancar o privilégio pleiteado.

REIVINDICACOES

1 - “REGUA PARA MENSURACAO DE ANGULOS DE ELEVACAO DE CABECEIRA DE
CAMA HOSPITALAR”, caracterizada por um instrumento especialmente desenvolvido para
medir graus de elevacdo da cabeceira do leito, acima da posicao horizontal e com alta precisao,
composto por trés réguas, sendo duas perpendiculares fixas uma a outra no ponto distai,
denominadas “x “, “y” e “z”, utilizadas para mensuracdo de angulos de elevacdo adequada
da cabeceira do leito e verificacdo de medidas hemodinamicas e intervencdo para melhora do
guadro clinico do paciente, destacando-se como medidas hemodindmicas o débito
cardiaco (DC), a pressdo de artéria pulmonar (PAP), a pressdao de capilar pulmonar (PCP) e a
pressdo venosa central (PVC), e os quadros clinicos relacionados a hipertensdo intracraniana, a
insuficiéncia respiratdria, a pneumonia hospitalar relacionada a Ventilacdo Pulmonar Mecanica
e a probabilidade de aspiracdo do conteudo gastrico, por também requerem posicionamento
especifico do paciente no leito hospitalar.
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2 - “REGUA PARA MENSURACAO DE ANGULOS DE ELEVACAO DE CABECEIRA DE CAMA

"

HOSPITALAR”, de acordo com a reivindicagao 1, é caracterizada por uma régua “ x “, que
permanece paralela ao plano horizontal, e pode ser acoplada ou fixado a cada cama hospitalar
ou ser empregado para uso em multiplos leitos, macas, bercos, dentre outros, porém é na
régua “y “ que se encontram os angulos pré-determinados e na extremidade proximal da régua
“ x acopla-se a terceira régua basculante “ z “ que determina a angula¢ao da cabeceira da cama,

indicando na intersec¢do com a régua “y “o valor angular.

3 - “REGUA PARA MENSURAGAO DE ANGULOS DE ELEVACAO DE CABECEIRA DE CAMA
HOSPITALAR”, de acordo com a reivindicacao 1, é caracterizada pela manutengao do decubito
elevado, definido como a altura da cabeceira da cama em relagdo aos graus de elevagdo acima
da posicao horizontal, de que trata a presente invenc¢ao, adaptado e fixado a diferentes tipos de
camas ou ser empregado para uso em multiplos leitos, ou em macas, bercos, dentre outros, é
um cuidado que pode afetar a morbidade e mortalidade de individuos gravemente enfermos,
todavia, a determinagdao da adequacdo do posicionamento da cabeceira da cama ao grau de
angula¢do prescrito constitui-se, na maioria das situacdes, de avaliagdo subjetiva apesar da
importancia deste cuidado o qual identificou que durante a estimativa dos angulos de elevagao
do decubito, realizada por 160 participantes, obteve-se, nos 800 dngulos avaliados, média de
erro de 8°+13.5, com mediana de 5°.

FIGURA 1
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RESUMO

Patente de Invencio “REGUA PARA MENSURACAO DE ANGULOS DE ELEVACAO DE CABECEIRA
DE CAMA HOSPITALAR”.

Refere-se o presente invento a um instrumento especialmente desenvolvido para medir graus
de elevagdo da cabeceira da cama hospitalar, acima da posicao horizontal e com alta precisao,
composto por trés réguas, sendo duas perpendiculares fixas uma a outra no ponto distai,
denominadas “ x“, “y” e“z ”, as quais sdo utilizadas para mensuracdo de angulos de elevacao
adequada da cabeceira do leito e verificacdo das medidas hemodinamicas e do seu quadro

clinico.
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11- Almofadas e colchoes de gel granuloso ornamental

. Numero do pedido da patente:
o MU 8400016-3 U2
. Data do depésito:
. 01/03/2004
. Data da publicacao:
o 13/12/2005
Inventores:
. Magda Ribeiro de Castro Soares; Patricia de Oliveira Constancio ; Roberta Monteiro

Batista; Fernanda Geisteira Camacho Pereira; Luciana dos Santos Hostin; Karina Quinh&es de
Azevedo; Monica Aguilar Estevam Dias

. Classificacao:

. A47C 27/00

. Nome do depositante:

o Patricia de Oliveira Constancio / Magda Ribeiro de Castro/Roberta Monteiro

Batista / Fernanda Geisteira Camacho Pereira / Luciana dos Santos Hostin / Karina Quinhdes de
Azevedo / Mdnica Aguilar Estevam Dias

"ALMOFADAS E COLCHOES DE GEL GRANULOSO ORNAMENTAL". Patente de Modelo de
Utilidade para almofadas e colchdes de gel granuloso ornamental, que é compreendido por um
polimero que apds ser preparado em agua apresenta-se flexivel e maleavel, sob a forma de
'granulos’, dentro de envoltdrios, na configuracdao de colchdo e almofadas que podem se
apresentar sob a forma geométrica circular, quadrada e /ou retangular, na presente disposicado,
os envoltérios apresentardao abertura para insercao dos granulos, dessa forma tecnologia em
guestdo pode ser utilizada amplamente, tanto em relacdo as regides do corpo com
proeminéncias dsseas, a fim de prevenir Ulceras de pressdao e promover conforto em geral,
guanto nos diversos posicionamentos adotados pelo cliente, tendo como objetivo primordial
cuidar promovendo conforto.

“ALMOFADAS E COLCHOES DE GEL GRANULOSO ORNAMENTAL”.
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A presente patente de modelo de utilidade tem por objetivo um modelo de almofadas e
colchdes visando, além de prevenir Ulcera de pressao, a promogdo do conforto em geral, com
vistas a substituir a pratica de utilizacao de luvas d’agua.

Jd é comum o ato de utilizar, no meio hospitalar, luvas de procedimentos contendo dgua em
seu interior objetivando a prevencao de Ulceras de pressdo, ja que se propdem a minimizar o
atrito das proeminéncias ésseas do corpo com o colchdo, causando desconforto ao cliente
acamado.

Calculando minuciosamente as consequliéncias dessa pratica assistencial alguns inconvenientes
podem-lhe ser atribuidos, tais como: a parte do corpo ndo se apresenta confortavel sobre a
luva cheia; se a luva esta cheia demais ela ndo cria espagos para que partes do corpo se
aloquem nela; se estiver com quantidade insuficiente a agua se espalha e o atrito permanece
devido ao peso do membro na luva ese a luva estoura, encharca todo o lencol e
conseqlientemente o cliente.

Outro problema consiste no fato de que a luva ndo foi desenvolvida para este fim, sendo
utilizada de forma inadequada, onerando a instituicdo e conseqlientemente o Sistema de
Saude.

TENDO EM VISTA ESTES PROBLEMAS E NO PROPOSITO DE SUPERA-LOS FOI desenvolvida uma Tecnologia de
Enfermagem, objeto da presente patente, a qual consiste em cuidar promovendo conforto.
Nesta perspectiva procuramos um produto que substituisse a agua, e assim, adquirimos um
polimero utilizado para o cultivo de plantas aquaticas, o qual é inodoro, absorvente, atéxico, de
longa durabilidade, apresentando-se na forma de “granulos” que se adaptou ao nosso projeto
de pesquisa. Atecnologia em questdo trata-se de almofadas e colchdes contendo em seu
interior o polimero descrito anteriormente.

Essa forma de construcdo soluciona os inconvenientes da pratica contestada, uma vez que apds
o preparo do polimero em 4gua, este adquire a conformacdo de gel granuloso, apresentando as
seguintes vantagens: baixo custo e facil aplicacdo; movimentacao dos granulos no interior das
almofadas e colchdes permitindo melhor circulacdo, facilitando o retomo venoso e melhorando
a oxigenacdo local; em casos de rompimento ndo ha encharcamento dos lencdis e
conseqlientemente do cliente; através da sensacdo tatil percebe-se maior conservacao dos
extremos de temperatura, podendo dessa forma, ser utilizado também na aplicacdo de
compressas quentes e frias; além do fato do produto adaptar-se as varias regiGes corporais e
poder ser confeccionado em varios tamanhos de acordo com as mesmas; vantagens estas que
ndo ocorrem na pratica usual impugnada.

Os desenhos anexos mostram a disposicdo dos colchdes e almofadas, objeto da presente
patente, nos quais:

A figura 1 mostra o gel no interior do colchao;
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A figura 2 mostra o gel no interior de almofadas.
Exemplificadas em formas geométricas circular, quadrada e/ou retangular;

A figura 3 mostra o gel no interior de colchdes, podendo estes serem utilizados em leitos da
clinica pediatrica e outras; e

A figura 4 mostra o gel no interior de almofadas sob as areas de atrito do corpo.

De conformidade que ilustram as figuras acima mencionadas, o modelo de tecnologia de
cuidado e conforto de enfermagem, objeto da presente patente, consiste em um polimero
preparado em dgua adquirindo a forma de gel granuloso, flexivel e maledvel dentro de um
envoltorio, possivelmente de latex em forma de colchdo de tamanho padrao e em forma de
almofadas que podem se apresentar sob a forma geométrica circular, quadrada e /ou
retangular nas dimensdes de 20cm, 30cm, 50cm, 25 x 25 cm, 15 x 25 cm, e 30 x 60 cm
respectivamente.

Na presente disposicdo o envoltério na forma de colchdo apresentarda lateral de
aproximadamente 5 cm e abertura para insercdao dos granulos. O envoltério na forma de
almofada também serd dotado de abertura para insercdo dos granulos.

Com relacdo a figura 4, temos: gel dentro de almofada aplicado em regido calcanea, gel dentro
de almofada aplicado em regiGes occipital, escdpulo umeral, sacro coccigea e maleolar,
mostrando sua utilizacdo em algumas areas de proeminéncias désseas.

Como pode ser visto nas figuras, a tecnologia em questao pode ser utilizada amplamente, tanto
em relacdo as regidoes do corpo, como nos diversos posicionamentos adotados pelo cliente (tais
como decubito dorsal, ventral, lateral e posi¢cdo de Fowler).

Toda tecnologia serve para gerar conhecimentos e transformar a utilizacdo empirica de modo a
toma-la uma abordagem cientifica. Em nosso estudo pode-se fazer uma recomposicdo da
tecnologia, apropriando-a no universo do cuidado humano, uma vez que acreditamos ser o
“cuidar / cuidado” o eixo central da assisténcia de enfermagem.

REIVINDICAGCAO
1) “ALMOFADAS E COLCHOES DE GEL GRANULOSO ORNAMENTAL”

Compreendidos por um polimero preparado em dagua adquirindo a forma de gel flexivel e
maledvel, dentro de envoltérios, em forma de colchdo e em forma de almofadas que podem se
apresentar sob a forma geométrica circular, Quadrada e /ou retangular. O envoltério na forma
de colchdo apresentard lateral de aproximadamente 5 cm e abertura para insercdo dos
granulos, assim como o envoltério na forma de almofada também serd dotado de abertura para
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insercdao dos granulos. Caracterizado pelo fato de poder ser empregado amplamente em
diversas regides corporais como gel dentro de almofada aplicado em regides calcanea, occipital,
escapulo umeral, sacro coccigea, maleolar, dentre outras dotadas de proeminéncias ésseas,
além de poder ser utilizado em diversos posicionamentos adotados pelo cliente.
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FIGURA Il

RESUMO

“ALMOFADAS E COLCHOES DE GEL GRANULOSO ORNAMENTAL”. Patente de Modelo de
Utilidade para almofadas e colchdes de gel granuloso ornamental, que é compreendido por
um polimero que apds ser preparado em agua apresenta-se flexivel e maleavel, sob a forma
de “granulos”, dentro de envoltdrios, na configuracao de colchao e almofadas que podem se
apresentar sob a forma geométrica circular, quadrada e /ou retangular, na presente
disposicao, os envoltdrios apresentardao abertura para inser¢ao dos granulos, dessa forma a
tecnologia em questao pode ser utilizada amplamente, tanto em relacao as regides do corpo
com proeminéncias dsseas, a fim de prevenir ulceras de pressdo e promover conforto em
geral, quanto nos diversos posicionamentos adotados pelo cliente, tendo como objetivo
primordial cuidar promovendo conforto.
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12 - Papaina associada ao silicato de magnésio para cicatrizacao de

feridas
. Numero do pedido da patente:
. PI0401713-7 A2
. Data do depésito:
. 07/05/2004
. Data da publicagao:
. 01/08/2006
Inventores:
. Vania Lima Coutinho
. Classificagao:
. A61K 38/48
A61P 17/02
A61K 33/12
. Nome do depositante:
. Vania Lima Coutinho

"PAPAINA ASSOCIADA AO SILICATO DE MAGNESIO PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS". Patente
de invengdo para uma associacdo de papaina e silicato de magnésio, em concentracao
proporcional, que visa principalmente a cicatrizacdao de feridas. A papaina, substancia extraida
do latex do mamoeiro (Carica papaya), possui propriedades antioxidantes, podendo ser
empregada no tratamento de feridas infectadas e que apresentam tecidos necréticos, tais
como Ulceras de pressdo. A tecnologia de enfermagem para o cuidado de feridas em pacientes
ambulatoriais constituida pelo procedimento inovador de curativo com papaina, com variacdes
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de concentragdes, associada ao po silicato de magnésio acelera o processo de cicatrizagao,
proporcionando assim um rapido estabelecimento. A papaina associada ao silicato de magnésio
para cicatrizacdo de feridas é manipulada nas concentracdes estipuladas que variam de 0,5% a
10%. A técnica do curativo, utilizando a papaina associada ao silicato de magnésio consiste em
aplica-la diretamente no tecido a ser tratado, de acordo com as concentragdes necessarias para
atendimento aos tipos de feridas. Na realizagdao do curativo, deve-se colocar o produto sobre a
ferida, devendo ser coberta com uma camada de gaze umidificada com solugdo salina a 0,9% e
apods com uma camada de gaze seca, ficar com adesivo, devendo ser trocado diariamente. A
papaina associada ao silicato de magnésio para cicatrizacdo de feridas tras resultados
satisfatorios com reducdo de tecido desvitalizado e aumento de tecido vidvel e retracdo de
bordos. E de fécil aplicagdo dispensando treinamentos e dispositivos especiais para sua
aplicacdo, sendo financeiramente acessivel. Num pais como o Brasil onde a populagdo carente
tem dificuldades para obter medicamentos convencionais, o uso da fitoterapia no sistema
publico pode ser uma alternativa para reduzir custos.

“PAPAINA ASSOCIADA AO SILICATO DE MAGNESIO PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS”.

A presente patente de invencdo se refere a uma associacdo de papaina e silicato de magnésio,
gue visa principalmente a cicatrizacdo de feridas.

Desde a pré-histéria, o Homem usa plantas medicinais para curar doencas. Dados da
Organizacdao Mundial de Saude mostram que cerca de 80% da populacdo mundial faz uso da
fitoterapia. Um levantamento recente feito no Brasil indicou que cerca de 60% da populacao
utiliza plantas “in natura” e/ou fitoterapicos para tratamentos. Num pais como o Brasil, onde a
populacdo carente tem dificuldades para obter medicamentos convencionais, o uso da
fitoterapia no sistema publico pode ser uma alternativa para reduzir custos.

A papaina, substancia extraida do latex do mamoeiro (Carica papaya), vem sendo empregada
no tratamento de feridas de varias etiologias com o objetivo de acelerar a cicatrizacdo. Além de
suas propriedades antioxidantes, a papaina é empregada no tratamento de feridas infectadas e
gue apresentam tecidos necrdticos, tais como Ulceras de pressdo. A técnica mais empregada
em hospitais e consultdrios, na utilizacdo da papaina em feridas consiste em diluir a papaina
liofilizada em agua destilada ou solucdo salina para se obter a concentracao desejada de acordo
com a condicdo do tecido a ser tratado, sendo que quanto maior a concentracdo, mais
desbridante sera suaacdo. Esta concentracdo podera variar de acordo com a decisdo do
profissional em func¢do do tecido a ser tratado. Para o preparo, deve-se utilizar luvas, seringas e
material plastico/vidro visto que a enzima n3o pode entrar em contato com metais pesados,
além de ser fotossensivel. Entretanto, esta técnica é trabalhosa, demandando treinamento
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especifico para quem vai manipular o produto e material especifico para sua elaboragao. As
equipes de enfermagem e do servico de farmacia deveriam receber treinamento em relagao a
manipulacdo do produto, visto que a papaina exige cuidados na sua diluicdo, por ser
fotossensivel e facilmente oxidada na presenca de metais. Haveria, também, a necessidade de
aprender a calcular as concentragGes desejadas de soluto/solvente para o preparo da solugdo.
O custo e o tempo para realizar este procedimento também s3o de relevancia, ja que exige uso
de materiais como seringas, solucdes, espdtulas de madeira, além de a papaina possuir um
radical hidrpfébico em sua molécula, o que demanda maistemiio oara adauirir total
solubilidade. Somam-se as estes fatos a dificuldade de também ensinar esta técnica ao paciente
ou familia ou cuidador que realizaria em domicilio pds-alta do paciente.

A tecnologia de enfermagem para o cuidado de feridas em clientes ambulatoriais constituida
pelo procedimento inovador de curativo com papaina, com variacdes de concentracdes,
associada ao po6 silicato de magnésio e pela interagdo com o paciente para o estabelecimento e
alcance do objetivo mutuo, que nada mais é que a aceleracdo do processo de cicatrizacao,
proporcionando assim um rapido estabelecimento, estabelecendo a relagdao entre as varidveis
tecnologias de cuidado (interacdo e procedimento inovador de curativo) e a cicatrizacdo de
feridas tratadas com a papaina associada ao silicato de magnésio.

O processo de cicatrizagdo de feridas é composto por uma série de estagios complexos,
interdependentes e simultaneos designados inflamagcdo, reconstrugdo, epitelizacdo e
maturacdo, constituindo-se em uma cascata de eventos celulares e bioquimicos, mediados por
diversos fatores com acdo inibitéria ou estimuladora.

A papaina associada ao silicato de magnésio para cicatrizacdo de feridas é manipulada nas
concentragdes estipuladas que variam de 0,5% a 10%. A técnica do curativo, utilizando a
papaina associada ao silicato de magnésio consiste em aplica-la diretamente no tecido a ser
tratado, de acordo com as concentracdes necessarias para atendimento aos tipos de feridas. Na
realizacdo do curativo, deve-se colocar o produto sobre a ferida, devendo ser coberta com uma
camada de gaze umidificada com solugdo salina a 0,9% e apds com uma camada de gaze seca,
ficar com adesivo, devendo ser trocado diariamente.

A papaina associada ao silicato de magnésio para cicatrizacdo de feridas tras resultados
satisfatorios com reducdo de tecido desvitalizado e aumento de tecido viavel e retracdo de
bordos. E de facil aplicagdo dispensando treinamentos e dispositivos especiais para sua
aplicacdo, sendo financeiramente acessivel.

REIVINDICAGCAO
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1) “PAPAINA ASSOCIADA AO SILICATO DE MAGNESIO PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS”,
constituida pela associagao proporcional de papaina e silicato de magnésio, caracterizada pelo
fato de que a concentracdo de papaina na associacdo com o silicato de magnésio varia de
acordo com o tipo de ferida, sendo a concentracdo de papaina de 0,5% a 2,0% para aplicacdo

direta nas feridas na fase de granulagao, sem sinais clinicos de infecgao.

2) “PAPAINA ASSOCIADA AO SILICATO DE MAGNESIO PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS”, de
acordo com a reivindicagdao 1, caracterizado pelo fato de que a concentragao de papaina varia

de 4,0% a 6,0% para aplicacdo em feridas na fase de granulacdo, com sinais clinicos de infeccao
e exsudagao purulenta.

3) “PAPAINA ASSOCIADA AO SILICATO DE MAGNESIO PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS”, de
acordo com a reivindicagao 1, caracterizado pelo fato de que a concentragao de papaina varia

de 8,0% a 10,0% para aplicacdo em feridas com presengca de tecido necrético liquefeito,
também denominado esfacelo e com presenca de exsudato purulento.

4) “PAPAINA ASSOCIADA AO SILICATO DE MAGNESIO PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS”,
constituida pela associacdo proporcional de papaina e silicato de magnésio, caracterizada pelo

fato de que a concentracdao de papaina na associagdo com o silicato de magnésio varia de
acordo com o tipo de ferida, sendo a concentragao de papaina de 100%, isto é, o pd liofilizado
sem veiculo de dilui¢do, para aplicacdo direta nas feridas com presenca de tecido necrético
com o objetivo de remover e/ou liquefazer o tépido inviavel.

RESUMO

“PAPAINA ASSOCIADA AO SILICATO DE MAGNESIO PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS”. Patente
de invencdo para uma associacdo de papainae silicato de magnésio, em concentracdo
proporcional, que visa principalmente a cicatrizacao de feridas. A papaina, substancia extraida
do latex do mamoeiro (Carica papaya), possui propriedades antioxidantes, podendo ser
empregada no tratamento de feridas infectadas e que apresentam tecidos necrdticos, tais
como Uulceras de pressdo. A tecnologia de enfermagem para o cuidado de feridas em pacientes
ambulatoriais constituida pelo procedimento inovador de curativo com papaina, com variagdes
de concentracdes, associada ao pd silicato de magnésio acelera o processo de
cicatrizacdo, proporcionando assim um rapido estabelecimento. A papaina associada ao silicato
de magnésio para cicatrizacdo de feridas é manipulada nas concentracdes estipuladas
gue variam de 0,5% a 10%. A técnica do curativo, utilizando a papaina associada ao silicato
de magnésio consiste em aplica-la diretamente no tecido a ser tratado, de acordo com
as concentracdes necessdrias para atendimento aos tipos de feridas. Na realizacdo do
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curativo, deve-se colocar o produto sobre a ferida, devendo ser coberta com uma camada de
gaze umidificada com solugdo salina a 0,9% e apdés com uma camada de gaze seca, ficar
com adesivo, devendo ser trocado diariamente. A papaina associada ao silicato de
magnésio para cicatrizacdo de feridas trds resultados satisfatérios com reducdo de tecido
desvitalizado e aumento de tecido viavel e retracdo de bordos. E de facil aplicagdo dispensando
treinamentos e dispositivos especiais para sua aplica¢do, sendo financeiramente acessivel. Num
pais como o Brasil, onde a populagdo carente tem dificuldades para obter medicamentos
convencionais, o uso da fitoterapia no sistema publico pode ser uma alternativa para reduzir
custos.
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13-Aplicador manual de fita adesiva cirturgica ou esparadrapo

. Numero do pedido da patente:
o P10404639-0 A2
. Data do depésito:
o 25/10/2004
. Data da publicagao:
o 06/06/2006
Inventores:
. Maria Aparecida de Luca Nascimento
. Classificagao:
o B65D 85/67
B65H 35/10
. Nome do depositante:
o Maria Aparecida de Luca Nascimento

"APLICADOR MANUAL DE FITA ADESIVA CIRURGICA OU ESPARADRAPO". Compreendido pelo
aplicador (10) propriamente o corpo protetor da fita cirdrgica ou esparadrapo e o contenedor de
todo o sistema estando dividido em duas partes (11) e (12) presas uma na outra por pressao
mecanica através de um encaixe (14) que permite o acesso ao seu interior para substituicdo do
carretel (20) com esparadrapo ou fita cirdrgica vazio por outro cheio ou de por outros com
dimensodes diferentes, localizado ns haste (18). A haste (13), fixa na parte (11), pela base (17),
permite dar sustentabilidade ao encaixar no copo cilindrico (19). A rita (21) que é desenrolada
do carretel (20) sai do aplicador manual de fita adesiva cirurgica ou esparadrapo pela abertura
(16). Para corte da fita (21), esta fixa no corpo (12) uma pequena lamina dentada (15). O sistema
como um todo, fechado, apenas com uma parte da fita (21) para fora pela abertura (16) permite
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gue o profissional de salde ou qualquer pessoa aplique a fita cirargica ou esparadrapo (21) em
pacientes sem contato direto com a fita cirdrgica ou esparadrapo que, apds sua aplicagdo é
cortada pela lamina dentada (15), sempre na medida certa, sem riscos de grudar e danificar
luvas cirdrgicas, desperdicar fitas cirlrgicas ou esparadrapos. Sendo assim, ao utilizar um
carretel de esparadrapo ou fita cirdrgica acondicionado em um aplicador manual de fita adesiva
cirdrgica ou esparadrapo a sua aplicagdo se dara sem que seja preciso toca-lo, evitando que a
luva seja danificada e, consequentemente, que haja a exposi¢do ao risco de contaminagdo dos
profissionais de saude, por sangue e/ou secre¢des pois ndo havera contato direto com Outro
ponto a ser observado, diz respeito a economia hospitalar, uma vez que o tamanho das tiras de
esparadrapo ou fitas cirdrgicas serdo utilizadas de acordo com a necessidade, possibilidade que
nao é observada quando estas tiras sdo previamente cortadas, pois no caso de qualquer
interocorréncia, este produto nao pode ser reutilizado, pelo fato de perder a sua adesividade.
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14- APERFEICOAMENTO INTRODUZIDO EM PROTETOR DE CALCANEO

. Numero do pedido da patente:
. MU 8500119-8 U2
. Data do depdsito:
. 24/01/2005
. Data da publicagao:
. 12/09/2006
Inventores:
. Lydia Masako Ferreira, Leila Blanes
. Classificagao:
. A61F 13/06
. Nome do depositante:
. Universidade Federal de S3o Paulo - Unifesp
. Nome do procurador:
. Orlando de Souza

"APERFEICOAMENTO INTRODUZIDO EM PROTETOR DE CALCANEQ". Refere-se o presente
invento a um dispositivo protetor de calcaneo, adequado para uso em pacientes que nao
tenham o movimento de flexdo da perna, confeccionado em espuma piramidal com espessura
de 6 cm em toda a sua extensdo, forrada por tecido de algoddo, ou por outros tecidos como
impermeadveis para aumentar a durabilidade com laterais ndo biseladas, fixado com fitas ou
velcro em suas extremidades, de maneira que possa ser regulado de acordo com a
circunferéncia do tornozelo de cada paciente.

“APERFEICOAMENTO INTRODUZIDO EM PROTETOR DE CALCANEOQ”

O produto objeto de patente diz respeito a um aperfeicoamento introduzido em protetor de
calcaneo, adequado para uso em pacientes que ndo tenham o movimento de flexdo da perna,
sendo confeccionado em espuma piramidal com espessura de 6cm em toda a sua extensao,
forrada por tecido de algoddo, ou por outros tecidos como impermeaveis para aumentar
a durabilidade, com laterais ndo biseladas, fixado com fitas em suas extremidades, de maneira
gue possa ser regulado de acordo com a circunferéncia do tornozelo de cada paciente.
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O invento demonstrou ser eficaz, pois a causa principal da Ulcera é a pressao e o fato de utilizar
um coxim na panturrilha, hd uma distribuicdo com eliminagdo na regido do calcaneo,
impedindo que se desenvolva a ulcera.

Os materiais utilizados na fabricacdo do dispositivo sdo de baixo custo, tais como fitas para fixar
as bordas de cada lado do dispositivo ou por outro tipo de material como, por exemplo, velcro,
e regular o tamanho adequado para se ajustar no terco distal da perna, cujas medidas podem
variar de acordo com a necessidade do paciente.

O produto objeto de patente é aplicado em pessoas acamadas, hospitalizadas ou ndo, em casas
de repouso ou domicilio que, por permanecer por muito tempo em uma posi¢ao, desenvolvem
lesdes de pele na regido do calcaneo. O invento é adequado para uso em pacientes que nao
tenham o movimento de flexdo da perna, ou sem movimento nos membros inferiores, como
por exemplo: paraplégicos, tetraplégicos, bem como em pacientes sedados. Ao fazer o
movimento de flexdo, inevitavelmente os calcaneos tocam na superficie da
cama, independente do protetor.

Como se sabe, a principal causa da Ulcera em pessoas acamadas, sem movimento nos membros
inferiores, é a pressdo a qual é eliminada do calcdneo pelo presente invento, impedindo que
Ulcera se desenvolva, por utilizar um coxim na panturrilha, permitindo uma distribuicdo da
pressdo, sendo que as pesquisas demonstraram sua eficdcia na prevencdo de ulcera por
pressdo em calcaneos de pacientes acamados, com alto risco para desenvolver esta lesdo, e
solucdo do produto para elevar os calcaneos.

Estado da técnica

N3o se tem conhecimento de produtos similares no Brasil. O que mais é utilizado é uma bota
confeccionada de espuma em todo o pé, que alivia a pressdo por inteiro em todo o pé.

N3o se localizou nas pesquisas realizadas internacionalmente, nos bancos de dados de patentes
quaisquer informagdes que pudessem contrapor o presente invento que, pela natureza de sua
pesquisa e desenvolvimento, é totalmente inovatdria e singular.

Para maior entendimento apresentamos as figuras 01, 02 e 03, onde podera ser observado as
peculiaridades do produto objeto de patente, em total funcionamento com o calcanhar
do paciente.

A exposicdo do presente aperfeicoamento é apenas ilustrativa e mudangas podem ser feitas nos
detalhes, especialmente no que tange ao tamanho, forma, dimensdo, produg¢do, disposicdo industrial e
visual do protetor de calcéneo, de patente.

Como se sabe, uma patente deve incorporar caracteristicas inovatérias, ter aplicacbes
comercial e industrial, e o presente invento preenche tais requisitos, possuindo principios e

102



caracteristicas singulares e por suas vantagens, efeito técnico causado e caracteristicas
inovatérias  apresentadas, preenche as condigdes necessdrias para alcangar o
privilégio pleiteado.

...... REIVINDICACAO

1) APERFEICOAMENTO INTRODUZIDO EM PROTETOR DE CALCANEOQ”, caracterizado por uso
em pacientes que nao tenham o movimento de flexdao da perna, confeccionado em espuma
piramidal com espessura de 6cm em toda a sua extensao, forrada por tecido de algodao, ou por
outros tecidos como impermedveis para aumentar a durabilidade com laterais ndo biseladas,
fixado com fitas ou velcro em suas extremidades, de maneira que possa ser regulado de acordo
com a circunferéncia do tornozelo de cada paciente.

2)  APERFEICOAMENTO INTRODUZIDO EM PROTETOR DE CALCANEO", de acordo com
a reivindicacdo 1, é caracterizado por ser aplicado em pessoas acamadas, hospitalizadas ou nao,
gue, por permanecerem por muito tempo em uma posicdo, desenvolvem lesdes de pele
na regido do calcaneo, sendo adequado para uso em pacientes que ndo tenham o movimento
de flexdao da perna, ou sem movimento nos membros inferiores, como por exemplo:
paraplégicos, tetraplégicos, bem como em pacientes sedados, pois, ao fazer o movimento de
flexdao, inevitavelmente os calcdneos tocam na superficie da cama.

3) APERFEICOAMENTO INTRODUZIDO EM

PROTETOR DE CALCANEO”, de acordo com a reivindica¢do 1, é caracterizado por sua aplicacdo
preventiva do desenvolvimento de dulcera, através do uso de um coxim na panturrilha,
permitindo a distribuicdo da pressdo, com eliminagdo no calcaneo.

4) APERFEICOAMENTO INTRODUZIDO EM PROTETOR DE CALCANEO”, de acordo com a
reivindicacdo 1, é caracterizado por regular o tamanho adequado para se ajustar no terco distai
da perna e utilizar materiais de baixo custo para fixar as bordas de cada lado do dispositivo,
cujas medidas podem variar de acordo com a necessidade do paciente.
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FIGURA 01

FIGURA 02
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RESUMO

Patente de Modelo de Utilidade “APERFEICOAMENTO INTRODUZIDO EM PROTETOR DE
CALCANEO”.

Refere-se o presente invento a um dispositivo protetor de calcaneo, adequado para uso em
pacientes que ndo tenham o movimento de flexdao da perna, confeccionado em
espuma piramidal com espessura de 6cm em toda a sua extensao, forrada por tecido de
algodao, ou por outros tecidos como impermeaveis para aumentar a durabilidade com
laterais nao biseladas, fixado com fitas ou velcro em suas extremidades, de maneira que
possa ser regulado de acordo com a circunferéncia do tornozelo de cada paciente.
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15 - Lencol protetor de colchao

. Numero do pedido da patente:
o P1 0703993-0 A2
. Data do depdsito:
o 05/10/2007
. Data da publicacao:
. 10/11/2009
Inventores:
o Mariana Gomes Cardim
o Suely Rezende Cunha
. Maria Aparecida de Luca Nascimento
. Classificagao:
. A47G 9/04
. Nome do depositante:
o Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz
. Nome do procurador:
o Bhering, Almeida & Associados

LENCOL PROTETOR DE COLCHAO. O presente pedido de patente se refere a um lencol protetor
de colchao possuindo faixas retentoras fixadas nas extremidades laterais do lengol, bem como a
um método para ajustar o lencol protetor ao colchdo.

LENGCOL PROTETOR DE COLCHAO

Campo da Invencdo
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O presente pedido de patente se refere a um lengol protetor de colchdo possuindo faixas
retentoras fixadas nas extremidades laterais do lengol, bem como a um método para ajustar o
lencol protetor ao colchao.

Fundamentos da arte

O lencol e o método para preparacdo de um leito hospitalar, descritos nas literaturas de
enfermagem, estdo inadequados ao avanco tecnoldgico' ocorrido nos ultimos anos, levando
profissionais da salde a realizarem adaptagGes para esta pratica. Porém estas adaptacgdes
trazem prejuizos para as instituicdes, clientes e profissionais.

As modifica¢Oes ocorridas no método de preparacdo do leito hospitalar ao longo dos anos se
fizeram necessarias devido ao avanco tecnoldgico na area, porque os colchdes hospitalares
passaram a ser revestidos de material plastico, e os lengdis, confeccionados a base de
poliéster, favorecendo o deslizamento do lencol sobre o colchao.

Os inventores do presente pedido realizaram um estudo em um hospital publico de grande
porte no Rio de Janeiro, onde foi observado o modo pelo qual o lencgol estava preso ao colchao.
Os autores verificaram que dos 103 leitos forrados com lencdis, dentre um total de 138
leitos existentes, 78 deles tiveram suas extremidades fixadas através de nds, perfazendo um
total de 75,7% de utilizacdo desta técnica. No entanto, apesar de amplamente utilizada, a
referida adaptacdo possui efeitos negativos para a assisténcia de enfermagem e para o
profissional nela envolvido. O primeiro efeito negativo esta associado a relagdo existente entre
o deslocamento do leito ungueal do polegar dos profissionais, e a forma pela qual é realizado o
preparo do leito hospitalar. Foi constatado, por meio de observagao, que para o preparo do
leito, era necessario retirar o lencol que seria substituido, e que, estando o lencol preso ao
leito através de nds, era exigida a aplicacdo de uma forca para desata-lo, fato que,
conseqlientemente, promovia o deslocamento do leito ungueal do polegar. Este evento,
além de tornar vulneravel a integridade fisica dos profissionais, também favorece a
disseminac¢do de microorganismos no ambiente hospitalar.

O segundo efeito negativo esta relacionado a deformacdo e desgaste do lencol devido ao
esgarcamento de suas quinas. Esta situacdo causa a diminuicdo da vida média do lencol, sendo
um dos fatores a interferir na economia hospitalar.

O terceiro efeito estd relacionado a necessidade de movimentacdo excessiva do cliente
acamado durante a realizacdo do método em foco, além de demasiado gasto de energia do
profissional que a executa.
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Um quarto efeito negativo estd relacionado a estética do leito, uma vez que por efeito dos nds
nas extremidades do lencol, as quinas do colchdo tornam-se deformadas, por vezes causando
até desconforto para a pessoa acamada.

Diante de todos esses efeitos negativos, é necessario buscar-se alternativas para a realizagdo da
técnica de preparo do leito hospitalar sem causar prejuizo, tanto para a institui¢cao, quanto para
guem cuida e para quem é cuidado.

O estado da arte pesquisado ainda ndao possui uma solugdao que supere os efeitos negativos
anteriormente aqui discutidos.

Por exemplo, o pedido de patente PI9710821-9 proporciona um lencol com corddo de ajuste
em sua bainha, com a finalidade de manter a cama arrumada sem dobras e/ou rugas. 0 lencol
ali descrito possui um cordao de ajuste em sua bainha, o que permite que a tensao da forc¢a de
ajuste seja distribuida de forma eqiiitativa por toda a superficie do colchdo. Porém, apesar de,
aparentemente, ndo utilizar um né para fixar o colchdo no leito, o PI9710821-9 apresenta a
desvantagem de que ainda seria necessdria excessiva movimentacdao do paciente durante a
instalacdo do lencol ao leito, além do gasto de energia do profissional que a executa.

Um outro exemplo é o pedido de patente MU7700961-4 que descreve um lengol com velcro.
No lengol ali apresentado tiras de velcro sao costuradas ou coladas na extremidade do lengol.
As tiras ativas aderem as tiras passivas formando assim os contornos do préprio lencol o qual
ficara moldado ao colchao.

Ainda um outro exemplo do estado da arte é o pedido de patente PI8801555-6, que se refere a
um forro protetor de plastico para lencol movel para colchdo de leito de Fowley. O referido
forro é adaptavel ao colchdo de leito de Fowley e é fixado através de 2 carreiras de 4 botdes de
pressao, impedindo o deslizamento do lengol mdvel.

Uma outra op¢do para fixacdo do lencol ao leito, é colocar dispositivos aprisionadores de
lencol entre o colchdo e a armacdo do leito. Exemplos ilustrativos desses métodos e
dispositivos sdao encontrados nas patentes US6.877.175, US5.033.139 e US4.891.856, dentre
outras.

A partir do estado da arte acima mencionado, e de conhecimento dos presentes inventores,
ndo se observa nenhum método que evite as desvantagens descritas, especialmente a
excessiva movimentacao do paciente acamado para a instalagdo do lencol.

Sumario da Invencdo
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O presente pedido de patente se refere a um lencol protetor de colchdo possuindo faixas
retentoras fixadas nas extremidades laterais do lengol. O presente pedido proporciona ainda
um método para ajustar o lencol protetor ao colchao.

Breve Descricdo da Figura

A Figura 1 é uma vista do lencol da invenc¢do contendo as faixas retentoras.

Descricao Detalhada da Invencao

A invengdo tem por objetivo principal um lengol possuindo quatro faixas retentoras, de
aproximadamente 4 cmde largura. As faixas retentoras sdo fixadas nas extremidades
laterais do lencol.

A Figura 1 mostra um lencol, com bordas a,a',b,b'. A fixacdo das faixas retentoras 11, 12, 13 e
14 pode ser realizada através de costura, em caso de ser necessaria a adaptacdo de lencdis ja
existentes, ou podem ser confeccionadas quando do corte do lencol durante a fabricacdo do
mesmo.

0 método da invencdo consiste das seguintes etapas. Leito hospitalar ocupado com um doente

acamado

No caso do leito hospitalar estar ocupado com a presenca de um doente acamado, a primeira
etapa serd fazer as dobras do lengol com faixas retentoras no sentido longitudinal do lencgol
(lados a ou a' ) , entrando o lengol no leito desta forma, de modo a cobrir apenas a metade
do colchdo, obedecendo a rotagdo do corpo do paciente.

Assim, ao confeccionar o leito, a ponta do lencol contendo a faixa retentora relativa a face b ou
b' sera introduzida num movimento de envelopamento da cabeceira ou dos pés do colchao.

Em seguida, a faixa retentora fixada ao lencol sera introduzida entre o colchdo e o lencol. Nessa
etapa o corpo do paciente estara no lado oposto.

Ao proceder a rotagdo do corpo do paciente para o lado oposto e desfazer a dobra longitudinal
do lencol, todo o colchdo é coberto com o lencol. Nessa etapa, a faixa retentora é tracionada e
enlacada na faixa retentora do lado oposto.

O término da confeccdo do leito consiste no ajuste das bordas laterais a e a', introduzindo-as
embaixo do colchao.
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A confec¢do de um lago com as faixas retentoras, ao invés de nd, permitird que esta estrutura
seja desfeita sem traumatizar a mao do profissional, conforme descrito no estudo realizado
pelos inventores.

Os resultados alcangados pelo presente método e presente lengol com faixas retentoras,
demonstram que o lengol permanece tracionado e ajustado ao leito independentemente do
seu tamanho, impedindo a existéncia de rugas e conseqlientes lesdes que possam advir deste
atrito, e que, a sua retirada seja feita num simples movimento de desatar o laco.

Leito hospitalar ndo ocupado

Certamente, que devido as vantagens do presente método, é aconselhdvel que mesmo o leito
ndo estado ocupado por um paciente, o lencol seja instalado no leito através das etapas acima
descritas, no sentido de favorecer o profissional envolvido.

E importante salientar que apesar da presente invencio ter sido exemplificada com relac3o ao
método e lencol com faixas retentoras para um leito hospitalar, os referidos método e lencol
podem ser empregados em qualquer tipo de leito.

REIVINDICAGOES

1 - Lencol protetor caracterizado por possuir quatro faixas retentoras fixadas nas extremidades
laterais do lencol.

2- Lencol de acordo com a reivindicacdo 1 caracterizado pelas faixas retentoras serem fixadas
ao lencgol através de costura no caso de ser necessaria a adaptacao de lengdis ja existentes, ou
serem confeccionadas quando do corte do lengol durante a fabricagdo do mesmo.

3. Método para ajustar um lencol protetor a um leito ocupado por um paciente acamado
caracterizado pelas etapas de:

(a) fazer as dobras do lencol com faixas retentoras no sentido longitudinal do lencol (lados a
ou a'), entrando o lencol no leito desta forma dobrada, de modo a cobrir apenas a metade do
colchdo, obedecendo a rotagdo do corpo do paciente;

(b) envelopar a ponta do lencol contendo a faixa retentora relativa a face b ou b' num
movimento de envelopamento da cabeceira ou dos pés do colchdo;
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(c) introduzir a faixa retentora fixada ao lencol entre o colchdo e o lencgol, onde nessa etapa o
corpo do paciente estard no lado oposto;

(d) fazer arotacdo do corpo do paciente para o lado oposto e desfazer a dobra longitudinal do
lencol; e,

(e) ajuste das bordas laterais a e @', introduzindo-as embaixo do colchdo e atar uma faixa na
outra através de um lago.

4. Método de acordo com a reivindicacdo 3 caracterizado por a retirada do lencgol ser feita
simples movimento de desatar o lago.

——

—"

f Figura I
. P

RESUMO
LENCOL PROTETOR DE COLCHAO

O presente pedido de patente se refere a um lencol protetor de colchdo possuindo faixas
retentoras fixadas nas extremidades laterais do lencol, bem como a um método para ajustar o
lencol protetor ao colchao.
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16 - PROCESSO DE OBTENCAO DE UMA PREPARACAO
FARMACEUTICA, PREPARACAO FARMACEUTICA E SEU USO COMO
MEDICAMENTO PARA LESOES UL CERADAS
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17 - Suplemento alimentar proveniente do leite humano e seu

processo de fabricacao

Numero do pedido da patente:
P11004139-7 A2

Data do depdsito:
07/10/2010

Data da publicacao:
13/02/2013

Inventores:

Durval Batista Palhares ; Petr Melnikov; Paula de Oliveira Serafin; Débora Marchetti
Chaves Thomaz

Classificagao:
A61K 35/20

A23C9/15
A23C1/12

Nome do depositante:
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

SUPLEMENTO ALIMENTAR PROVENIENTE DO LEITE HUMANO E SEU PROCESSO DE FABRICACAO.
A obtencdo do referido suplemento é realizada por meio do desnate, evaporacdo e retirada da
lactose por precipitacdo a frio com o objetivo de melhorar o processo de preparacdo do
suplemento com leite humano usando como agente o proprio leite humano evitando a
utilizacdo de proteina do leite bovino, e os efeitos indesejdveis da presenca de gordura e
lactose em altos teores, simplificando o processamento do suplemento com leite humano, o
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gue o toma compativel com os requerimentos dos bancos de leite. Para o preparo do
suplemento derivado do leite humano, o leite humano é submetido a retirada de gordura,
retirada da lactose por precipitacdo a frio apds concentracdo da mesma por evaporacao, e
rediluicdo deste suplemento em leite humano. O suplemento perfeitamente homdlogo
derivado de todo o processo poderd ser utilizado na alimentagdo, quando ha necessidade de
acréscimo de nutrientes. A invengao pertence ao setor técnico de necessidades humanas.

“SUPLEMENTO ALIMENTAR PROVENIENTE DO LEITE HUMANO E SEU PROCESSO DE
FABRICACAO”.

CAMPO DA INVENGCAO

A presente invencdo diz respeito ao processo para a preparacdo de suplemento por
modificacdo do leite humano por método de desnate, evaporagao, precipitacdo a frio da
lactose, a fim de ser utilizado, principalmente na alimentacdao de recém-nascidos pré-termo
(RNPT) de peso muito baixo como enriquecedor do leite humano.

DESCRICAO DO ESTADO DA TECNICA

E conhecido da patente US2007/0859 que pasteuriza e processa o leite humano a fim de
oferecer constituinte protéico, gordura, carboidratos e mineral sob nome comercial
PROLACTA® (PROLACTA BIOSCENCIE), tendo como elemento bdasico a proteina do leite
humano, obtida por processo de ultrafiltracdo. Dentre os estudos que ja utilizaram
suplementos derivados do leite humano merecem destaque Boehm et al (1985) e Boehm et
al (1993).

S3ao conhecidos suplementos que oferecem acréscimo protéico, calérico e mineral quando
adicionado ao leite humano, na forma liquida ou liofilizada, tendo como elemento basico a
proteina do leite bovino. Vale destacar que o perfil dos aminodcidos séricos formados pela
oferta alimentar do leite bovino é diferente daquilo considerado fisiolégico ao recém-nascido,
de acordo com Rigo & Senterre (1994); Santos et al (2007), entre eles sob nome comercial
FM85€® processo de marca 821550101 de titularidade de SOCIETE DES PRODUTS NESTLE S/A,
sob nome comercial SIMILAC® processo de marca 004060342 de titularidade de ABBOTT
LABORATORIES, processo de marca 827004002 sob nome comercial ENFAMIL® de titularidade
MEAD JOHNSON & COMPANY, e também as patentes, US 2007 196506 A2, WO 2006099013
(AZ), US 2003021868 e as patentes US200828614 Al, WO 5 2008144145 Al (BRYSTOL-MYER
SQUIBB CO, MEAD JOHNSON NUTRITION CO), US2006233915 Al, WO 2006112998 Al (BRYSTOL-
MYER SQUIBB CO), WO 2003065816 Al (BRYSTOL-MYER SQUIBB CO, EULER JR HENSEN JW).
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A suplementacgao do leite humano com os suplementos comerciais conhecidos é insatisfatéria,
em decorréncia da utilizacdo de proteina proveniente do leite bovino. A desvantagem da
suplementacdo com o Prolacta®, que utiliza a proteina do leite humano é o alto custo do
processo de ultrafiltracdo, utilizado na extracdo da proteina.

Com relagdo ao estudo de Boehm et al (1985), a utilizagdo d. 6 g de leite humano liofilizado sem
a retirada de gordura e lactose como suplemento levou a colestase e esteatorreia em recém-
nascidos de pré-termo que utilizaram tal preparado.

Boehm et al (1993) utilizou de 8 g de leite humano desnatado e liofilizado entretanto, é sabido
gue a nado retirada da lactose inviabiliza a utilizacdo de tal preparado em decorréncia do
aumento da osmolalidade do suplemento, fator de extrema importancia na nutricdo de recém-
nascidos de pré-termo pelo risco aumentado de enterocolite necrotizante e acidentes da
intolerancia a lactose.

Para retirada da lactose, Santos (1994) utilizou 2000 rpm durante 20 a 25 minutos em
centrifuga refrigerada a 4 °C para retirada da lactose.

Lonnerdal (1985), em seu artigo de revisao expde as propriedades e os beneficios das proteinas
encontradas no leite humano, entre elas fatores de defesa, enzimas digestivas, proteinas
ligadoras especificas e fatores de crescimento. Apesar da inativacdo de algumas das funcoes
destas proteinas em decorréncia dos processos utilizados para o preparo do suplemento,
outras devem estar preservadas e podem contribuir para o melhor aproveitamento protéico e
crescimento dos RNPT alimentados com leite humano enriquecido com suplemento homdlogo,
0 que nao ocorre quando utilizam-se suplementos de origem bovina.

A superioridade do leite humano na alimentacdo de RNPT j& esta bem documentada,
Cockerill et al 2006, em estudo retrospectivo dd suporte aos estudos de Lucas et al 1992,
Lucas et al 1994, Lucas et al 1996 e Cooke et al 2001 pela observacdao de que o leite humano
tem impacto modulatério no crescimento cerebral e desenvolvimento, mesmo quando nado
promove grande ganho de peso, assim o enriquecimento com suplemento derivado do préprio
leite humano parece ser o mais adequado.

Contribui para esta afirmagdo as conseqliéncias em decorréncia da aceleracdo do ganho de
peso de recém-nascidos de peso muito baixo como acontece com o uso dos suplementos de
origem bovina, tais como a obesidade, resisténcia insulinica, problemas cardiovasculares e
dislipidemia (SINGHAL et al 2002, Soto et al 2003, Singhal 2003, Hales Ozanne 2003).
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SUMARIO E OBJETIVOS DA INVENCAO

A presente invencdo diz respeito a obtencdo de suplemento alimentar proveniente do leite
humano e o processo para obtencdo do mesmo que modifica o leite humano por meio do
desnate, evaporacao e precipitacdo a frio da lactose.

A obtencdo do referido suplemento é realizada por meio do desnate, evaporacao e retirada da
lactose por precipitacdo a frio com o objetivo de enriquecer o leite humano utilizado na
alimentacdao dos RNPT. Este processo evita a utilizagdo de proteina bovina e os efeitos
indesejaveis do alto teor de gordura e lactose, e também, facilita a obtengao do suplemento de
leite humano tomando-o compativel com os requerimentos dos bancos de leite.

Na presente invencdo, os problemas indesejdveis de baixa oferta protéica, em decorréncia da
utilizacdo do leite humano de banco de leite sem suplementagao, sao solucionados, posto que
o método permite o enriquecimento do leite humano a partir de proteina obtida de leite
humano, adequando a quantidade e qualidade da proteina ofertada.

O método promove a utilizagdo de proteina homologa como suplemento do leite humano de
banco de leite, o que por sua vez otimiza o perfil de aminoacidos séricos em recém-nascidos de
muito baixo peso alimentados com este suplemento, hd melhor absor¢do de nutrientes, pela
manutenc¢do do perfil fisioldgico existente no leite humano, evita efeitos gastrointestinais e
metabdlicos negativos e garante melhor desenvolvimento cognitivo e visual.

O processo de desnate faz baixar o conteido de gordura no suplemento, mantendo ao nivel
fisiologicamente adequado. Ao mesmo tempo a evaporacdo concentra os nutrientes.

O processo de retirada da lactose diminui a quantidade deste hidrato de carbono, prevenindo
disturbios gastrointestinais por intolerancia a este nutriente e por diminui¢cao da osmolalidade.

O processo de evaporacao permite a concentracdo dos teores nutricionais com tecnologia
acessivel e de baixo custo, proporcionando a utilizacdo do produto na forma liquida diluido em
leite humano de banco de leite.

A principal desvantagem no uso das patentes citadas: patente 821550101 sob nome comercial
FM85® SOCIETE DES PRODUTS NESTLE S/A), patente 004060342 sob nome comercial SIMILAC®
(ABBOTT LABORATORIES), patente 827004002 sob nome comercial ENFAMIL® (MEAD JOHNSON
& COMPANY), e também as patentes, US 2007 196506 A2, WO 2006099013 (AZ),
US 2003021868 e as patentes US200828614 Al, WO 2008144145 Al (BRYSTOL-MYER 10 SQUIBB

CO, MEAD JOHNSON NUTRITION CO), US2006233915 Al, WO 2006112998 Al (BRYSTOL-MYER
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SQUIBB CO), WO 2003065816 Al (BRYSTOL-MYER SQUIBB CO, EULER JR HENSEN JW) e
EOPROTIN® MILUPA reside utilizacdo da proteina de origem bovina, com formagdao de
aminodcidos diferente da proteina de origem do leite humano, mesmo quando feita a
adequacdo industrial para aproximar ao perfil dos aminoacidos a atingir o padrdo ofertado pelo
leite humano. Mesmo com a referida adequacdo, pode ocorrer o acréscimo de
aminoacidos indesejaveis ou falta dos essenciais para o desenvolvimento neuroldgico
adequado.

As técnicas utilizadas no invento proposto requerem pouco investimento, reduzem o custo do
produto e podem ser realizadas dentro dos bancos de leite.

No que diz respeito a técnica, o leite humano empregado foi submetido a processo para
obtencdo do suplemento proposto, obedecendo trés fases.

A primeira fase se refere a retirada da gordura, que é realizada com emprego de uma
desnatadeira. Nesse processo foi usado a quantidade de 228 a 232 ml de leite humano, pois fica
retido no aparelho a quantidade de 150 + 2 ml de leite. O volume retido na desnatadeira varia
conforme o equipamento utilizado.

Apds o desnate o leite foi separado em aliquotas de 78 a 82 ml para ser submetido a
evaporacdo com o intuito de concentrar os nutrientes. Este processo proporciona a
concentracdo da lactose facilitando o processo subseqiente.

Na segunda fase do processo, submeteu-se entdao, 78 a 82 ml de leite humano desnatado a
evaporacdao em aparelho rota-evaporador. O leite foi colocado em um baldo parcialmente
submerso em banho-maria, com a temperatura de 50 a 60°C. Por a¢do do vacuo, a uma pressao
de 60 a 63 mmHg, o leite entra em ebulicdo com conseqliente eliminacdo da dgua e reducdo do
volume inicial para o volume de 18 a 22 ml, desse modo ocorre a concentrag¢do da lactose.

Inicia-se a terceira fase do processo envasando o volume de leite evaporado em tubos conicos e
refrigerado a -18 a -22°C, por 24 a 48 horas. Apds esse periodo, as amostras foram submetidas
a centrifugacdo a 3800 a 4200 r.p.m. durante 20 a 25 minutos em centrifuga refrigerada de 2 a
6 °C para separacao da lactose.

Em processo semelhante ja mencionado, a baixa velocidade de rotacdo durante o mesmo
periodo de 20 a 25 minutos nestas condi¢cGes, conforme observacdes, a precipitacdo de lactose
é demorada, necessitando o aumento de pelo menos 2 vezes o niumero de rotagdes.
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Ap0ds a centrifugacdo e formacgao do precipitado de lactose, as amostras foram aquecidas em
banho-maria com temperatura entre 30 e 37 °C, para a retirada da fase sobrenadante. Para se
manter o volume constante do sobrenadante, este deve ser retirado como um todo. Transfere-
se o sobrenadante para um recipiente utilizando pipeta de Pasteur, desprezando o depésito de
lactose formado.

A aliquota de 78 a 82 ml originada apds o processo de desnate, evaporacao de 75% e retirada
da lactose produziu um suplemento perfeitamente homologo. Segue para reconstituicdo em
leite humano de banco de leite e faz-se a pasteurizacdo e a analise microbiolégica

O volume de leite desnatado de partida para apds evaporacao, retirado lactose, pode ser
proporcionalmente aumentados com a condicdo de respeitar as proporcdes de diluicdo acima,
onde por exemplo, o volume inicial de 80 ml ja desnatado, evaporado 75% do seu volume, isto
é, evaporada 80 ml de leite desnatado a atingir 20 ml, apds retirada lactose origina o
sobrenadante 12al5ml-o suplemento.

Este volume final que devera ser adicionada a outro volume de 80 ml de leite humano de banco
de leite.

Este invento tem a possibilidade da utilizagdo na alimentagdao humana e suplementacgao do leite
humano.

Exemplos:

1. Do volume de partida de 230 ml de leite humano, fica retido na desnatadeira 152 ml,
restando 78 ml que serd levado ao rotaevaporador com reducdo para 21 ml de leite por
evaporac¢ao da agua, este volume é envasado em tubo conico de vidro e congelado por 24h,
apos esse periodo é centrifugado a 3800 r.p.m por 20 minutos, o tubo cénico é colocado em
banho-maria com temperatura de 30°C, com o descongelamento retira-se todo o sobrenadante
envasado, estando pronto o suplemento perfeitamente homdlogo, na quantidade 12 ml para
ser adicionado a 80 ml de leite humano.

2. Do volume de partida de 230 ml de leite humano, fica retido na desnatadeira 150 ml,
restando 80 ml que ser levado ao rotaevaporador, com reducdo para 19 ml de leite por
evaporacdo da agua, este volume é envasado em tubo cbnico de e congelado por 24h, apds
esse periodo é centrifugado a 3800 r.p.m por 20 minutos, o tubo conico é colocado em banho-
maria com temperatura de 30°C, com o descongelamento retira-se todo o sobrenadante
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envasado em recipiente de vidro estando pronto o suplemento perfeitamente homélogo, na
quantidade de 13 ml para ser adicionado a 80 ml de leite humano.

3. Do volume de partida de 232 ml de leite humano, fica retido na desnatadeira 150 ml,
restando 82 ml que serd levado ao rotaevaporador , com redugdo para 22 ml de leite por
evaporac¢do da 4gua, este volume é envasado em tubo conico e congelado por 24h, apds esse
periodo é centrifugado a 3800 r.p.m por 20 minutos, o tubo cbnico é colocado em banho-
maria com temperatura de 30°C, com o descongelamento retira-se todo o
sobrenadante envasado, estando pronto o suplemento perfeitamente homdlogo na quantidade
de 14 ml para ser adicionada a 80 ml de leite humano.

4. Do volume de partida de 260 ml de leite humano, fica retido na desnatadeira 80 ml, restando
80 ml, que serd levado ao rotaevaporador, com reducdo para 20 ml de leite por evaporacdo da
agua, este volume é envasado em tubo cOnico e congelado por 24h, apds esse periodo é
centrifugado a 4200 r.p.m por 25 minutos, o tubo cOnico é colocado em banho-
maria com temperatura de 37°C, com o descongelamento retira-se todo o
sobrenadante envasado estando pronto o suplemento perfeitamente homélogo na quantidade
15ml para ser adicionada a 80 ml de leite humano.

5. Do volume de partida de 470 ml de leite humano, fica retido na desnatadeira 150 ml,
restando 320 ml que sera separado em 4 aliquotas de 80 ml, levados ao rotaevaporador , com
reducdo do conteudo de cada uma das 4 aliquotas para 20 ml de leite, por evaporacdo da agua,
o volume restante de cada uma das 4 aliquotas é envasado em 4 tubos cbnicos respectivos e
congelado por 24h, apds esse periodo é centrifugado a 4000 r.p.m por 20 minutos, os 4 tubos
cOnicos sao colocados em banho-maria com temperatura de 37°C, com o descongelamento
retira-se todo o sobrenadante de cada um dos 4 tubos conicos envasando-os em respectivos 4
recipientes, estando pronto o suplemento na quantidade de 13, 12, 14, 15 ml respectivamente
para ser 10 adicionado a 4 volumes de 80 ml de leite humano.

6. Do volume de partida de 472 ml de leite humano, fica retido na desnatadeira 148 ml,
restando 324 ml que sera separado em 4 aliquotas de 81 ml levados ao rotaevaporador, com
reducdo do conteldo de cada uma das 4 aliquotas para 20 ml de leite, 19, 18, 18 ml
respectivamente, por evaporacdo da agua, o volume restante de cada uma das 4 aliquotas é
envasado em 4 tubos conicos respectivos e congelado por 24h, apds esse periodo é
centrifugado a 4000 r.p.m por 20 minutos, os 4 tubos conicos sao colocados em banho-maria
com temperatura de 37°C, com o descongelamento retira-se todo o sobrenadante envasando-
0s em respectivos 4 recipientes, estando pronto o suplemento na quantidade de , 12, 13, 13 15
ml respectivamente cada um para ser adicionada a 4 volumes de 80 ml cada de leite humano.

119



REIVINDICACOES

1. PROCESSO DE FABRICACAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PROVENIENTE DO LEITE HUMANO
caracterizado por compreender as seguintes etapas:

a. RETIRADA DA GORDURA: realizada com emprego de uma desnatadeira. Nesse processo é
usada a quantidade minima de 230 ml a 260 ml de leite humano, ficando retida no aparelho a
guantidade de 150 ml a 170 ml de leite.

b. PRECIPITACAO A FRIO DA LACTOSE: Apds o desnate o leite é separado em aliquotas de 78 a
82 ml para serem submetidas a evaporacdo em rotaevaporador. O leite é colocado em um
baldo parcialmente submerso em banho-maria, com a temperatura entre 50 a 60°C. Se cria
vacuo com uma pressao de 60 a 63 mmHg, que faz o leite entrar em ebulicdo com eliminacdo
da agua, e consequente reducdo do volume inicial para os volumes entre 18 a 22 ml, desse
modo ocorre a concentracdo da lactose. Esse volume deve ser envasado em tubos conicos e
refrigerado a temperatura de -18 a -22 °C, por 24 a 48 horas. Apds esse periodo, as amostras
sdo submetidas a centrifugacdo a 3800 a 4200 r.p.m. durante 20 a 25 minutos em
centrifuga refrigerada a 4 °C para precipitacdo a frio da lactose. Apds a centrifugacdo e
formacao do precipitado de lactose, as amostras s3o aquecidas em banho-maria com
temperatura entre 30 e 37 °C, para a retirada do leite sobrenadante. Para se manter o
volume constante do sobrenadante este deve ser retirado como um todo.

A obtencao do referido suplemento é realizada por meio do desnate, evaporacao e retirada da
lactose por precipitacdao a frio com o objetivo de melhorar o processo de preparacdao do
suplemento com leite humano usando como agente o prdprio leite humano evitando a
utilizacdo de proteina do leite bovino, e os efeitos indesejaveis da presenca de gordura e
lactose em altos teores, simplificando o processamento do suplemento com leite humano, o
gque o toma compativel com os requerimentos dos bancos de leite. Para o preparo do
suplemento derivado do leite humano, o leite humano é submetido a retirada de gordura,
retirada da lactose por precipitacdo a frio apds concentracdo da mesma por evaporacao, e
rediluicdo deste suplemento em leite humano. O suplemento perfeitamente homodlogo
derivado de todo o processo podera ser utilizado na alimentacdo, quando ha necessidade de
acréscimo de nutrientes. A invencdo pertence ao setor técnico de necessidades humanas.

UTILIZACAO DO SUPLEMENTO DERIVADO DO LEITE HUMANO: A quantidade de 12 a 15 ml do
liguido formado para ser utilizado como suplemento da quantidade de 80 ml de leite humano.
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PROCESSO DE FABRICACAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR, de acordo com a reivindicacdo
1, caracterizado por utilizar a quantidade minima de 230 ml a 260 ml de leite humano.

3. PROCESSO DE FABRICACAO DE SUPLEMENTO

ALIMENTAR, de acordo com a reivindicagao 1 e 2, caracterizado por separa¢do em aliquotas de
78 a 82 ml para serem submetidas a evaporacdo em rota-evaporador.

4. PROCESSO DE FABRICAGAO DE SUPLEMENTO

ALIMENTAR, de acordo com a reivindicacdo 1, 2 e 3, caracterizado por reducdo do volume
inicial para os volumes entre 15 e 20 ml desse modo ocorre a concentragdo da lactose.

5. PROCESSO DE FABRICACAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR, de acordo com a reivindicagdo 1,
2, 3 e 4, caracterizado por envasamento em tubos cOnicos e refrigeracdo a temperatura de - 18
a-22 °c, por 24 a 48 horas.

6. PROCESSO DE FABRICAGCAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR, de acordo com a reivindicagao 1,
2, 3, 4 e 5, caracterizado por centrifugacao a 3800 a 4200 r.p.m. durante 20 a 25 minutos em
centrifuga refrigerada a 4 °c.

7. PROCESSO DE FABRICACAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR, de acordo com a
reivindicacdo 1,2,3,4, 5 e 6 por retirada do leite sobrenadante como um todo.

8. PROCESSO DE FABRICACAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR, de acordo com a
reivindicacdo 1 e 7 caracterizado por transformar o leite humano em um suplemento do
proprio leite humano.

9. PROCESSO DE FABRICACAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR, de acordo com a
reivindicacdo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 caracterizado por utilizar a quantidade de 12 a 15 ml de
suplemento de adicionado a 80 ml de leite humano.

10. SUPLEMENTO ALIMENTAR DERIVADO DE LEITO 5 HUMANO, caracterizado por ser obtido
conforme as reivindicagbes 1, 2, 3,4,5,6,7,8 e 9.

11. USO DO SUPLEMENTO ALIMENTAR, de acordo com as reivindica¢des 1 e 9, caracterizado
pelo fato de ser para a alimentagdo humana.
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12. USO DO SUPLEMENTO ALIMENTAR, de acordo com as reivindicagbes 1 e 9, caracterizado
pelo fato de ser para a alimentacdao de recém-nascidos pré-termo. preparado em banco de
leite.

Resumo

Patente de inven¢do: “SUPLEMENTO ALIMENTAR PROVENIENTE DO LEITE HUMANO E SEU
PROCESSO DE FABRICAGAO”.

A obtengao do referido suplemento é realizada por meio do desnate, evaporagao e retirada
da lactose por precipitacao a frio com o objetivo de melhorar o processo de preparagao do
suplemento com leite humano usando como agente o prdprio leite humano evitando a
utilizacdo de proteina do leite bovino, e os efeitos indesejaveis 10 da presenca de gordura e
lactose em altos teores, simplificando o processamento do suplemento com leite humano, o
que o toma compativel com os requerimentos dos bancos de leite. Para o preparo do
suplemento derivado do leite humano, o leite humano é submetido a retirada de gordura,
retirada da lactose por precipitacdo a frio apds concentracdao da mesma por evaporagao, e
rediluicio deste suplemento em leite humano. O suplemento perfeitamente homoélogo
derivado de todo o processo podera ser utilizado na alimentagao, quando ha necessidade de
acréscimo de nutrientes. A invengao pertence ao setor técnico de necessidades humanas.
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18- Processo de producdao de anticorpos anti-imnv, método e kit de

diagnodstico precoce do virus da mionecrose infecciosa

. Numero do pedido da patente:
. PI 1102000-8 A2
. Data do depésito:
o 20/04/2011
. Data da publicagao:
. 11/06/2013
Inventores:
. Maria lzabel Florindo Guedes ;Maria Verényca Coelho Melo; Silmaria Celestino Costa

Santos; Elza Gadelha Lima; Aila Maria Souza Fontenele Duarte; Maria Lucia Torres Franklin;

Maria Erivalda Farias de Aragdo

. Classificacao:

. C07K 16/10

. Nome do depositante:

o Fundacdo Universidade Estadual do Ceara

PROCESSO DE PRODUCAO DE ANTICORPOS ANTI-IMNV, METODO E KIT DE DIAGNOSTICO
PRECOCE DO VIRUS DA MIONECROSE INFECCIOSA A presente inven¢ao envolve a identificacao
do IMNV (virus da mionecrose infecciosa), o processo de producdo de anticorpos policlonais
especificos para o virus da mionecrose infecciosa e um kit de diagndstico por ser uma estratégia
rapida, especifica e eficaz.

Relatério Descritivo de Patente de Invencao

PROCESSO DE PRODUCAO DE ANTICORPOS ANTI-IMNV, METODO E KIT DE DIAGNOSTICO
PRECOCE DO VIRUS DA MIONECROSE INFECCIOSA
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Campo da Invencdo

A presente invencdo se situa no campo da imunologia, biologia molecular e virologia. Este
processo envolve a producdo de anticorpos policlonais especificos para o virus da mionecrose
infecciosa (IMN) a partir do virus purificado por um protocolo desenvolvido no Laboratério de
Bioquimica Humana (UECE). Eles podem ser utilizados em processo de padronizagdo
das técnicas de ELISA de Western Blotting e outros testes soroldgicos tornando-se ferramentas
eficientes na deteccao do agente etioldgico da mionecrose infecciosa. Portanto, a produgao de
anticorpos policlonais abrird uma gama de possibilidades de diagndstico na utilizacdo de
métodos imunoldgicos.

Antecedentes da Invencao

A mionecrose infecciosa (IMN) é uma doenca viral identificada recentemente em L.
vannamei cultivado no Nordeste do Brasil. De inicio, foi considerada como uma enfermidade de
agente etioldgico desconhecido onde recebeu a denominacdo Mionecrose Idiopatica. Foi
realizada uma série de investigacbes que levou a identificacdo do agente etioldgico
dessa enfermidade, denominado Virus da Mionecrose Infecciosa (IMNV) (LIGHTNER et ai, 2004;
POULOS et al., 2006).

Os primeiros relatos da enfermidade causada pelo IMNV ocorreram em 2002, em fazendas de
cultivo de camardes localizadas no Estado do Piaui, apds a elevagdo da precipitacao
pluviométrica (NUNES; MARTINS; GESTEIRA, 2004). A distribuicdo geografica da mionecrose
infecciosa tem-se expandido através de outros estados do Nordeste brasileiro (ANDRADE et
ai, 2007). Além disso, surtos de IMNV também foram registrados em fazendas de engorda no
sudeste asiatico, incluindo Java e Sumatra, na Indonésia (SENAPIN et ai, 2007).

Em 2004 foram relatadas as manifestacdes da IMN primeiramente em L vannamei, uma espécie
ex0tica, conhecida como camardo branco do pacifico, importado para o Brasil, e cultivado em
fazendas (SENAPIN et al., 2007). Lightner e colaboradores (2004) identificaram e caracterizaram
como agente 5 etiolégico da IMN um virus de origem brasileira, que foi denominado
IMNV (Infectious Myonecrosis Virus) e a caracterizacdo das particulas virais foi descrito
subseqglientemente por Poulos et al (2006).

A doenca se caracteriza por extensa area de necrose no musculo esquelético, principalmente
no segmento abdominal e distal, transparéncia da cauda, que se tornam opaca, com areas de
aspecto leitoso (LIGHTNER et al., 2004; POULOS et al., 2006). Acredita-se que o mecanismo da
transmissdao do IMNV, possa ocorrer através de duas vias de transmissdo. A via horizontal
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por contaminagdo da dgua ou pelo canibalismo, e através da via vertical, onde transmissao é
considerada provavel, mas ainda ndo foi documentada experimentalmente (POULOS et
al., 2006; OIE, 2007; OIE, 2003). Acreditamos que a transmissdo desta enfermidade em outra
localidade além do Brasil possa ocorrer através de transportes, e da nao fiscalizacdo de animais
reprodutores e pré-larvas ao redor do mundo (FLEGEL, 2006).

O virus do IMNV é o protétipo do género Totivirus, foi classificado recentemente de acordo
com seu genoma, como sendo da familia Totiviridae (POULOS et al., 2006; NIBERT, 2007).
Possuem cerca de 40 nm de diametro de simetria icosaédrica, com o capsideo composto por
120 subunidades e uma densidade flutuante de 1.366 g/ml em Cloreto de Césio (CsCl). Seu
genoma consiste de apenas uma Unica fita dupla de RNA, composto por 7560pb,
nao envelopado, contendo um capsideo cuja proteina principal MCP (major capside protein)
tem uma massa relativa de 106 kDa, (Lightner etal. 2004;,TANG et al., 2008;
POULOS etal., 2006).

Um dos maiores problemas enfrentado pela carcinicultura sdo as enfermidades virais,
tornando-se necessario o aperfeicoamento de métodos e técnicas que produzam diagndsticos
rapidos e seguro, possibilitando a deteccdo de lesdes e os respectivos agentes causadores. Até
agora, o IMNV foi detectado utilizando RT-PCR (SENAPIN et al., 2007; POULOS et al., 2006b),
hibridizagdo in situ (TANG et ai, 2005, ANDRADE et al; 2007; LIGHTNER, 2005; POULOS;
LIGHTNER, 2006b; ANDRADE; REDMAN; LIGHTNER, 2007; SENAPIN et ai, 2007), e R.T-PCR em
tempo real (ANDRADE et ai, 2008). No entanto, estes métodos sdo de custos elevados e exigem
laboratdrios sofisticados para o seu uso. Sendo deste modo de dificil utilizacdo pelo pequeno
produtor.

Progressos na quantificacdo de virus em camarao tém sido limitados devido a falta de linhas de
célula de camardo (TANG e LIGHTNER, 2001). Desta forma, o uso de métodos de deteccdo
direta capazes de medir baixos niveis de carga viral diretamente no tecido infectado, sem a
necessidade de amplificacdo em cultura de células torna-se crucial (BOWERS et aj, 2008).

O diagndstico deve ser efetuado o mais cedo possivel, pois é essencial para o controle das
doencas e diminuicdo do impacto econdmico. Os métodos devem ser sensiveis, confidveis,
capazes de detectar a doenca e estar acessiveis a técnicos e pesquisadores (LIGHTNER;
PANTOIJA, 2004a).

No ambito pesquisado na literatura patentaria, descrita a seguir, foram encontrados
documentos citando virus que infectam animais e seu diagnodstico.
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O documento WO 2007/084499 descreve genes diferencialmente expressos em crustaceos
Uteis para a prevengao ou tratamento de doencgas virais causadas por virus da familia
Nimaviridae que provocam a “sindrome da mancha branca” em crustaceos como, por exemplo,
camardo. De forma semelhante, o documento WO 03/000900 descreve uma vacina para o
mesmo virus contendo uma proteina codificadora de 664kD.

A presente invencdo difere desse documento por ndo compreender a identificacdo e
diagnéstico de virus que infecta crustaceos da familia Nimaviridae, mas, sim, de identificacdo e
diagndstico de virus que infectam crustdceos da familia Totiviridae.

Do que se depreende da literatura pesquisada, nao foram encontrados documentos
antecipando ou sugerindo os ensinamentos da presente invencao, de forma que a solucdo aqui
proposta possui novidade e atividade inventiva frente ao estado da técnica.

Sumario da Invencao

O diagnostico de uma doenca é o primeiro passo para a definicdo de medidas de controle. Os
testes sorolégicos sdo os métodos mais usados para a deteccdo de agentes infecciosos,
principalmente virus, fungos, bactérias, por se tratar de técnicas simples e praticas que se
baseiam na reagdo entre antigenos e anticorpos. A capacidade de formacdo de complexos
imunoldgicos estaveis é designada pela avidez e estd diretamente relacionada com a
guantidade de locais de combinagdo presentes na proteina e a especificidade da
imunoglobulina.

A presente invengdo proporciona um processo de padronizacdo de técnicas soroldgicas para
deteccdo do virus da Mionecrose Infecciosa, proporcionando o desenvolvimento de métodos e
Kits de diagndstico precoce da doenca.

Utilizando um principio simples de imunoensaio, com os anticorpos (Anti-IMNV) por nds
produzidos, conseguimos padronizar técnicas soroldgicas para diagndstico deste virus.

E, portanto, um objeto da presente invencdo, o processo de producdo de anticorpos especificos
para o Virus da Mionecrose Infecciosa (IMNV) compreendendo as etapas de:

a) obtencdo e processamento do material biolégico do virus da Mionecrose Infecciosa (IMNV);

b) imunizacdo de animais com o material bioldégico de a) para a producdo de anticorpos
policlonais.
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Em uma realizagdo preferencial, é realizada a padroniza¢do de técnicas soroldgicas (ELISA,
Western blotting e Dot blotting) utilizando extrato de tecido de camardo infectado e ndo
infectado com o virus.

Em uma realizagdo preferencial, o processamento de a) compreende a etapa de purificagdo.

Em uma realizacdo preferencial, a obtencdo de a) é realizada diretamente a partir do camarao
infectado.

E, portanto, um objeto adicional da presente invencdo, o método de diagndstico de IMNV
compreendendo as etapas de:

a) obter material biolégico de crustaceo potencialmente infectado com IMNV;
b) contactar o material de a) com anticorpos especificos;
c) verificar se os anticorpos especificos de b) reconheceram o material bioldgico de a).

E também um objeto adicional da presente invencdo um kit de diagndstico de IMNV
compreendendo:

a) anticorpos especificos para IMNV;

b) meios para contactar os anticorpos de a) com material bioldgico do crusticeo
potencialmente infectado;

c) meios para identificar se os anticorpos de a) reconheceram o material bioldgico do crusticeo
potencialmente infectado.

Estes e outros objetos da invengao serdao imediatamente valorizados pelos versados na arte e
pelas empresas com interesses no segmento, e serdo descritos em detalhes suficientes para sua
reproducdo na descri¢cdo a seguir.

Breve Descricao das Figuras

A Figura 1 mostra um camarao infectado com IMNV a ser utilizado no processo de purificacao.

A Figura 2 apresenta um gel de Eletroforese (SDS-PAGE), sendo que a linha 1 apresenta os
Marcadores de peso molecular, as linhas 2 e 3 correspondem ao Extrato Bruto de camardo
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infectado (10 pg de proteina) e Extrato Bruto de camarao ndo infectado (10 pg de proteina),
respectivamente e a linha 4, o IMNV purificado (2 pg de proteina).

A Figura 3 revela a producdo de anticorpos anti-IMNV produzidos em 30 camundongos apds
imunizagao por via subcutanea com o IMNV purificado, usando o método de ELISA. Como
antigenos, foram utilizados o IMNV purificado e os extratos brutos do camarao infectado e do
camardo sadio. A cinética de producdo de anticorpos apresentou altos titulos, mesmo apds
42 dias do inicio da imunizacao.

A Figura 4 revela a produgdo de anticorpos anti-IMNV produzidos em coelho apds imunizagao
por via subcutanea com o IMNV purificado, usando o método de ELISA. Como antigenos, foram
utilizados o IMNV purificado e os extratos brutos do camarao infectado e do camardo sadio. A
cinética de producdo de anticorpos apresentou altos titulos, mesmo apds 42 dias do inicio
da imunizagao.

A Figura 5 revela anticorpos especificos para o IMNV purificado foram detectados por Western
blotting depois de SDS-PAGE e transferéncia do extrato bruto de camardo infectado (Linhas 1 e
2), IMNV purificado (linha 3), extrato bruto de camardo sadio (linha 4). Os blots foram
vizualizados com anti-IgG de camundongo conjugado a peroxidase.

A Figura 6 Mostra o resultado final do Dot-Blot para o diagndéstico de anticorpos anti-IMNV
foram utilizados soro de coelho dos 21 e 35 dias apds a imunizacdo. Os blots foram vizualizados
com anti-lgG de camundongo conjugado a peroxidase: 1. Extrato bruto de camarao infectado;.
Purificado do gradiente; . Purificado apdés PEG e NaCl (Cloroférmio); . Extrato bruto
de 20 camarodes sadios; .Purificado com N-butanol.

Descricdo Detalhada da Invencdo

Os exemplos aqui mostrados tém o intuito somente de exemplificar algumas das inimeras
maneiras de se realizar a invenc¢do sem limitar, contudo, a sua finalidade.

Metodologia aplicada para a obtencdo do Virus da Mionecrose Infecciosa (IMNV)

A presente invencdo descreve o processo de producdo de anticorpos especificos para o Virus da
Mionecrose Infecciosa (IMNV) compreendendo as 30 etapas de:

a) obtencdo e processamento do material bioldgico do virus da Mionecrose Infecciosa (IMNV);
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b) imunizagdo de animais com o material bioldgico de a) para a produc¢do de anticorpos
policlonais.

Em uma realizacdo preferencial, é realizada a padronizacdo de técnicas soroldgicas (ELISA,
Western blotting e Dot blotting) utilizando extrato de tecido de camardo infectado e nao
infectado com o virus.

Em uma realizagdo preferencial, o processamento de a) compreende a etapa de purificacdo.

Em uma realizagao preferencial, a obtencao de a) é realizada diretamente a partir do camarao
infectado.

E, portanto, um objeto adicional da presente invencdo, o método de diagndstico de IMNV
compreendendo as etapas de:

a) obter material biolégico de crustaceo potencialmente infectado com IMNV;
b) contactar o material de a) com anticorpos especificos;
c) verificar se os anticorpos especificos de b) reconheceram o material biolégico de a).

Método de Diagndstico

O método de diagndstico de IMNV da presente invencdo compreende as etapas de:
a) obter material biolégico de crustaceo potencialmente infectado com IMNV;

b) contactar o material de a) com anticorpos especificos;

c) verificar se os anticorpos especificos de b) reconheceram o material bioldgico de a).

Kit de diagnodstico

O kit de diagndstico de IMNV da presente invencdo compreende:
a) anticorpos especificos para IMNV;

b) meios para contactar os anticorpos de a) com material biolégico do crustaceo
potencialmente infectado;
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c) meios para identificar se os anticorpos de a) reconheceram o material biolégico do crustaceo
potencialmente infectado.

Material Bioldgico

O material biolégico da presente invengao inclui, mas nao se limita, a5 elementos como
cDNA, RNAs e/ou proteinas, inteiros ou parciais, encontrados em células e/ou tecidos e/ou
orgdos de um organismo eucarioto e/ou procarioto ou obtidos sinteticamente e idénticos aos
encontrados no organismo.

Exemplo 1. Realizacao Preferencial

IMNV

O virus do IMNV é pertencente a familia Totiviridae. Seu genoma é constituido de uma unica
molécula de RNA de dupla fita (dsRNA), ndo envelopado com 7560 pb, contendo um capsideo
de proteina principal (MCP) que tem uma massa relativa de 106 000 KDa. Possuem cerca de 40
nm de diametro de simetria icosaédrica, com o capsideo composto por 120 unidades.

O IMNV parece ser limitado ao Nordeste brasileiro, mas camardes com sinais semelhantes
também foram encontrados em outros paises onde o L. vannameij é mantido sobre o sistema
de cultivo (LIGHTNER et al., 2004a). As espécies de camardes peneideos L. vannamei, L.
stylirostris e Penaeus monodon sdo 20 suscetiveis ao IMNV e dentre estas espécies L.
vannamei é a mais susceptivel (TANG et al., 2005a). O IMNV, e o Unico a infectar um
hospedeiro diferente de fungos ou protozodrios (GHABRIAL, 2008; TANG et al., 2008:
POULOS et al., 2006a)

Purificacdo e caracterizacao do virus da Mionecrose Infecciosa

IMNV foi purificado de acordo com o método descrito por Florindo-Guedes et al. (2002), com
algumas modificacGes. Cerca de 500g de camardes Litopenaeus vannemei positivo para o IMNV
foram colocadas em tamp3ao fosfato 0,1 M, pH 7,5 acrescido de 0,5% do Na2SO (w / v), e apds o
processo 30 de maceragao o conteudo foi filtrado em gaze de face dupla para eliminacdao de
todos os fragmentos existentes. O homogenato foi clarificado com cloroférmio 10% (v / v) e
centrifugado a 8000xg por 15 minutos. O sobrenadante foi novamente centrifugado a 8000xg
por 15 minutos. O sobrenadante foi precipitado pela adi¢cdo de 10% (w / v) de polietileno glicol
(5PEG ) e 4% NaCl (w / v), agitado a 24 ° C por 1 h, e centrifugado a 8000 xg, a4 ° C por 20
minutos. O pellet foi ressuspenso no mesmo tampao de extracdo e carregado em um gradiente
descontinuo de sacarose contendo quatro camadas cujas concentracdes de sacarose eram 10,
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20, 30 e 40% (p/v) e em seguida centrifugado a 20.000 x g por 30 min. O pellet correspondente
ao virus io foi localizado ligeiramente acima da interface da camada de 40% de sacarose. O
pellet foi diluido em tampao fosfato 0,1M Ph 7.5. Uma aliquota da amostra foi utilizada para a
RT-PCR e as proteinas foram quantificadas de acordo com Bradford (1979). A amostra foi
estocada a -20 C para testes futuros.

PROCESSO DE PRODUCAO DE ANTICORPOS ANTI-IMNV, METODO E KIT DE DIAGNOSTICO
PRECOCE DO VIRUS DA MIONECROSE INFECCIOSA A presente invencao envolve a identificacao
do IMNV (virus da mionecrose infecciosa), o processo de producdo de anticorpos policlonais
especificos para o virus da mionecrose infecciosa e um kit de diagndstico por ser uma estratégia
rapida, especifica e eficaz.

Eletroforese(SDS-PAGE)

A suspensdo contendo o virus purificado foi analisada em gel de poliacrilamida, contendo
dodecil sulfato de sdédio (SDS) de acordo com o método descrito por LAEMMLI (1979). A
concentracdo do gel de empilhamento foi de 4% em 1,0 M Tris-HCI, pH 6,8, com géis de
separacdo com 12% de 20 poliacrilamida em 1,5 M Tris-HCI, pH 8,8, contendo SDS 10%.

Imunizacdo subcutdnea

Os animais utilizados neste ensaio foram coelho da raca Nova Zeldndia e camundongos da raca
Swiss.

CAMUNDONGOS

Um grupo de dez camundongos da raca Swiss de dois meses de idade fémeas por via
subcutanea receberam doses de preparagdao IMNV purificada contendo 200pg do virus,
contendo adjuvante incompleto de Freund. Os animais receberam reforcos nos 21 e 35 dias
apos o inicio da imunizacdo. Os camundongos foram sangrados a partir do plexo retro orbital
para a obtencdo do anti-soro nos dias 7, 28. 35 e 42 dias apds o inicio da imunizacao.

COELHO

Coelho da raca Nova Zelandia, recebeu por via subcutanea dose de (200 |4j) de géis de
poliacrilamida contendo proteina do capsideo viral diluido em salina 0,98%. Também o animal
recebeu reforcos 21 e 35 dias apds o inicio da imunizagdo. As imunizacdes foram realizadas pela
via subcutanea na regido costal. O dia da primeira imunizacdo foi estabelecido como dia zero e
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o soro resultante da coleta inicial foi considerado soro préimune. Para obteng¢ao do antisoro a
sangria foi realizada na veia marginal da orelha nos dias 7, 14, 21, 28, 35 e 42 pés-imunizac¢ao

1 Testes Soroldgicos

Os anticorpos foram avaliados pelos testes imunolégicos ELISA indireto e Western blotting
(LIN et ai, 1996).

Enzvme-linked immunosorbent assav

A resposta imune induzida por IMNV foi avaliada pelo enzyme-linked ensaio imunoenzimatico
(ELISA). As placas com 96 pocos, foram revestidas com IMNV purificado (3 pg de proteina),
extratos de camardo IMNV infectados (3 pg de proteina) ou bruto extratos de camardes IMNV
nao infectadas (3 pg de proteina) diluida em tampao 50 mM fosfato de potdssio, pH 9,6, em um
volume final de 100 pL. As placas foram incubadas a 4°C durante um noite. O bloqueio foi com
leite desnatado 5%, dissolvido em 10 mM fosfato de potdssio, pH 7,2, com NaCi 0,9% (PBS), e
incubada em temperatura ambiente por duas horas.

As placas foram lavadas uma vez, 100 pL do soro apropriado diluido em PBS foi adicionada, e
novamente foram reincubados a 4 ° C durante a noite. As placas foram lavadas cinco vezes com
0,05%PBS Tween 20 e tratados com IgG de coelho conjugado com peroxidase antimouse (100
pL / poco, diluigdo final de 1:1000) e deixado em temperatura ambiente por 2 horas e entdo
lavadas cinco vezes com PBS-Tween- 20. A reacdo foi desenvolvida pela adicdo
ortofenilenodiamina. A mistura foi incubada a 37 ° C por 20 minutos, e, em seguida, a reacdo foi
parada por uma adicdo de 20pL de H2504 2,5N. A cor resultante foi lida a 492 nm. Os resultados
sdo apresentados como os trés valores médios de absorbancia obtidos para o soro em diluicdes
diferentes.

Western blotting

Para a realizacdo do teste de western blotting, foram utilizadas proteinas do IMNV purificado,
extrato bruto de camardo infectado com o IMNV e extrato bruto de camardo sadio. As
proteinas foram submetidas a eletroforese em gel de poliacrilamida a 4-12% (SDS-PAGE), como
descrito anteriormente, e depois transferido para uma membrana de nitrocelulose conforme
Towbin et al. (1979). A membrana foi imersa em tampdao PBS-molico (5%), e
deixada overnight para realizar o blogqueio. A membrana foi lavada por trés vezes em PBS-
molico (5%) Tween - 20, sob agita¢do leve. O primeiro anticorpo produzido em coelho contra o
IMNV, foi adicionado apds diluicido em PBS (1:1000) e a membrana foi deixar a 37°C, por 2
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horas. Novamente a membrana foi lavada, e adicionado o segundo anticorpos anti-IgG de
coelho ligado a peroxidase, diluigdo em PBS (1:1000) e incubar a 37°C, por 2 horas. Finalmente
a membrana foi lavada e a revelacao foi realizada a 37°C por 20 minutos.

Dot-Blot

Os antigenos de interesse 2pg de (virus da mionecrose infecciosa-IMNV purificado), tecido de
camardo infectado com IMNV e tecido de camardo sadio foram adicionados na superficie de
Membrana de Nitrocelulose (MN) e em seguida submetida a uma secagem por 1 hora em
estufa a 37°C. Os sitios livres de ligacdao de proteinas presentes foram bloqueados pela adi¢ao
do tampdo PBS molico 5% por 60 minutos. A membrana foi lavada 0,05%PBS Tween 20. Os
blocos foram imersos em soro teste diluido em tampdo PBS 30 (1:1000) por 60 minutos. Apds
lavagem, a membrana foi imersa em uma solug¢do contendo o anticorpo secunddrio conjugado
a peroxidase, diluido de 1:1000 em PBS- Tween, por 90 minutos. A revelagdo foi realizada com
uma solu¢do de DAB/H202.

A presente invencdo mostra o processo de producdo de anticorpos especificos para o virus do
IMNV para detecgao de antigenos referentes ao 5 IMNV existentes em tecido de camarao da
espécie L vannmei.

Os versados na arte valorizardo os conhecimentos aqui apresentados e poderdo reproduzir a
invencdo nas modalidades apresentadas e em outros variantes, abrangidos no escopo das
reivindicagdes anexas.

Reivindicacoes

PROCESSO DE PRODUCAO DE ANTICORPOS ANTI-IMNV, METODO E KIT DE DIAGNOSTICO
PRECOCE DO VIRUS DA MIONECROSE INFECCIOSA

1. Processo de producdo de anticorpos especificos para o Virus da Mionecrose Infecciosa
(IMNV) caracterizado por compreender as etapas de:

a) obtencdo e processamento do material biolégico do virus da Mionecrose Infecciosa (IMNV);

b) imunizacdo de animais com o material bioldgico de a) para a producdo de anticorpos
policlonais.
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2. Processo de producdo, de acordo com a reivindicagdo caracterizado por ser
utilizado para a padronizacao de técnicas soroldgicas (ELISA, Western blotting e Dot blotting)
utilizando extrato de tecido de camardo infectado e ndo infectado com o virus.

3. Processo de produgao, de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado pelo processamento
de a) compreender a etapa de purificagdo.

4. Processo de producdo, de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado pela
obtencdo de a) ser realizada diretamente a partir do camarao infectado.

5. Método de diagndstico de IMNV caracterizado por compreender as etapas de:

a) obter material bioldgico de crustaceo potencialmente infectado com IMNV;

b) contactar o material de a) com anticorpos especificos para IMNV;

c) verificar se os anticorpos especificos de b) reconheceram o material biolégico de a).
6. Kit de diagndstico de IMNV caracterizado por compreender:

a) anticorpos especificos para IMNV;

b) meios para contactar os anticorpos de a) com material biolégico do crustaceo
potencialmente infectado;

c) meios para identificar se os anticorpos de a) reconheceram o material biolégico do crustaceo
potencialmente infectado.

7. Kit de diagndstico, de acordo com a reivindicagdo 6, caracterizado por utilizar técnicas
soroldgicas (ELISA, Western blotting e Dot blotting) para a identificacdo de crustdceos
potencialmente infectados.

FIGURAS

FIGURA 1
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Anticorpos anti-IMNV produzidos em coelho
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Resumo

PROCESSO DE PRODUGCAO DE ANTICORPOS ANTI-IMNV, METODO E KIT DE DIAGNOSTICO
PRECOCE DO ViRUS DA MIONECROSE INFECCIOSA
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A presente inveng¢do envolve a identificagdo do IMNV (virus da mionecrose infecciosa), o
processo de producdao de anticorpos policlonais especificos para o virus da mionecrose
infecciosa e um kit de diagndstico por ser uma estratégia rapida, especifica e eficaz.
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19 - Sonda orogastrica para alimentaciao de recém-nascido com

orificios em altura unica dispostos tridimensionalmente e distancia

menor em relacao a ponta da sonda

Numero do pedido da patente:
BR 20 2012 029098 2 U2

Data do depésito:
01/11/2012

Data da publicagao:
06/01/2015

Inventores:
Guilherme Benjamin Branddo Pitta; Raphaela Presbytero Reis

Classificacao:
A61M 25/00

Nome do depositante:
Raphaela Presbytero Reis / Guilherme Benjamin Brandado Pitta

SONDA OROGASTRICA PARA ALIMENTACAO DE RECEM-NASCIDO COM ORIFICIOS EM ALTURA
UNICA DISPOSTOS TRIDIMENSIONALMENTE E DISTNCIA MENOR EM RELACAO A PONTA DA
SONDA. O presente modelo de utilidade (fig.1) caracteriza-se por apresentar trés orificios de
saida do leite (1.1,2.1 e 3.1) com altura Unica na sonda e localizados tridimensionalmente e
ainda por estes orificios estarem situados numa distancia de 5,5mm em relacdo a ponta da
sonda (4.1) permitindo uma localizacdo anatémica mais homogénea na ejecdo do leite,
diminuindo os riscos de aspiracdo e aumentando a capacidade de digerir adequadamente o
alimento, trazendo ainda uma maior eficiéncia na técnica de passagem da sonda orogastrica.
Ainda difere no diametro interno horinzontalmente dos orificios, que serd menor (0,45mm). A
sonda possui 40 cm de extensdo total. O produto existente (fig.2) apresenta dois orificios (1.2 e
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2.2) em alturas diferentes, sendo a distancia entre eles de 11mm (3.2) e primeiro orificio se
distanciando em 11mm em rela¢do a ponta da sonda (4.2). O diametro interno dos orificios é
de 0,85mm e a extensdo total da sonda é de 40 cm (5.2).

RELATORIO DESCRITIVO

“SONDA OROGASTRICA PARA ALIMENTAGAO DE RECEM-NASCIDO COM ORIFICIOS EM
ALTURA UNICA DISPOSTOS TRIDIMENSIONALMENTE E DISTANCIA MENOR EM RELAGCAO A
PONTA DA SONDA”

O presente modelo de utilidade tem por objetivo um modelo de sonda orogdstrica com
orificios em altura Unica localizados tridimensionalmente para alimentar recém nascidos, para
uso médico/hospitalar ao qual foi de orificios em um Unico nivel em relagdo a ponta da sonda e
em distancia menor também em relacdo a ponta da sonda, com vistas a melhorar a sua
utilizacdo e eficiéncia em relagdo aos 10 similares existentes.

Ja sdo conhecidas sondas gastricas, que é um tubo condutor flexivel, de cloreto de polivinila
(PVC) que, quando tem por objetivo a alimentagdo em recém-nascidos, deve ser tecnicamente
introduzido pela boca e desce pelo es6fago até o estbmago.

No adulto a sonda é chamada nasogadstrica, tendo como ponto inicial de introducdo o nariz.
Como o recém-nascido sé respira pelo nariz ndo pode receber a sonda por este 6rgdo, tendo
obrigatoriamente sua introducdo realizada através da boca, denominando-se assim sonda
orogastrica.

A sonda é introduzida através da boca, passando peto es6fago, ultrapassando o esfincter do
cardia e chegando até o corpo do estdmago. Neste local a alimentacdo (prioritariamente leite)
deve ser despejada. A técnica realizada hoje associada as sondas disponiveis no mercado
propiciam uma ejecao do leite em tocais variados do estdémago, podendo ainda ser ejetado
antes do cdardia submetendo o recém-nascido ao risco de broncoaspiracdo. Ainda com orificios
de grande diametro, propicia a ejecdo desordenada do leite, ndo facilitando a digestdo
adequada.

RELATORIO DESCRITIVO

A presente invencao caracteriza-se por apresentar 3 orificios de saida do leite com altura Unica
na sonda e ainda por estes orificios estarem situados numa distancia menor em relacao a ponta
da sonda, permitindo uma localizacdo anatomica mais homogénea na ejecdao do leite,
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diminuindo os riscos de aspira¢ao e aumentando a capacidade de digerir adequadamente o
alimento, trazendo ainda uma maior eficiéncia na técnica de passagem da sonda orogastrica.

Apresentamos nossa modificacdo (FIGURA 1): sonda orogastrica para alimentacdo de recém-
nascido com orificios em altura uUnica e distdncia menor em relagdo a ponta da sonda.
Apresentamos também o produto existente (sem modificagbes sugeridas) em desenho
mostrado na FIGURA 2.

REINVIDICACAO

“SONDA OROGASTRICA PARA ALIMENTAGCAO DE RECEM-NASCIDO COM ORIFICIOS EM
ALTURA UNICA DISPOSTOS TRIDIMENSIONALMENTE E DISTANCIA MENOR EM RELAGAO A
PONTA DA SONDA”

O presente modelo de utilidade caracteriza-se por apresentar trés oriffcios de saida do leite (e
nao dois) com altura Unica na sonda e localizados tridimensionalmente, e ainda por estes
orificios estarem situados numa distancia menor em relacdo a ponta da sonda, permitindo uma
localizagdo anatémica mais homogénea na ejec¢do do leite, diminuindo os riscos de aspiragdo e
aumentando a capacidade de digerir adequadamente o alimento, trazendo ainda uma maior
eficiénciana técnica de passagem da sonda orogdstrica. Ainda difere no didametro
interno medido horizontalmente dos orificios, que sera menor (0,45mm).

DESENHOS
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RESUMO

“SONDA OROGASTRICA PARA ALIMENTAGAO DE RECEM-NASCIDO COM ORIFICIOS EM
ALTURA UNICA DISPOSTOS TRIDIMENSIONALMENTE E DISTANCIA MENOR EM RELAGAO A
PONTA DA SONDA”

O presente modelo de utilidade (FIG. 1) caracteriza-se por apresentar trés orificios de saida
do ieite (1.1, 2.1 e 3.1) com altura Unica na sonda e localizados tridimensionalmente e ainda
por estes orificios estarem situados numa distancia de 5,5mm em relagao a ponta da sonda
(4.1) permitindo uma localizagao anatomica mais homogénea na eje¢ao do leite, diminuindo
os riscos de aspira¢ao e aumentando a capacidade de digerir adequadamente o alimento,
trazendo ainda uma maior eficiéncia na técnica de passagem da sonda orogdstrica. Ainda
difere no diametro interno medidos horizontalmente dos orificios, que sera menor (0,45mm).
A sonda possui 40 cm de extensao total.

O produto existente (FIG. 2) apresenta dois orificios (1.2 e 2.2) em alturas diferentes, sendo a
distancia entre eles de 11mm (3.2) e primeiro orificio se distanciando em 11 mm em relagdo a
ponta da sonda (4.2). O diametro interno dos orificios é de 0,85mm e a extensao total da
sonda é de 40cm (5.2)
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20- Equipamento para mensuracao de pressao intra-abdominal

Numero do pedido da patente:

. BR 20 2013 002066 0 U2
. Data do depdsito:
. 28/01/2013
. Data da publicagao:
. 23/09/2014
Inventores:
. Leila Maria Claudino Lage
. Classificacao:
. A61M 25/00
A61B 5/03
A61B 5/20
. Nome do depositante:
o Leila Maria Claudino Lage / Reinaldo Miranda Cavazzani / Hélio Restan de Miranda
. Nome do procurador:
. Aguinaldo Moreira

EQUIPAMENTO PARA MENSURACAO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL, composto um conector
sonda (1) ligado a um conector triplo (T) com cateter (C) que penetra pela uretra do paciente
(P). O conector sonda (1) possui um conjunto de tubos e adaptadores do tipo "luer lock", (10),
(5) e (6) ligados a um tubo graduado (12) e uma pinga rotativa (13), com camara gotejadora (16)
e uma bureta (17). Através de seu furador (20) o equipamento é ligado a uma bolsa (B) de soro
(5). Através da oscilacdo do soro (5) inserido na bexiga do paciente (P), indicado no tubo
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graduado (12), o profissional de saude (médico, enfermeiro) terd parametros para a
mensuracao da pressao intra- abdominal, em sistema pratico e seguro através dos
componentes que formam esse conjunto, composto por sistema asséptico do tipo "sistema
fechado", evitando-se infec¢Ges hospitalares e contaminacdes no paciente quando do
manuseio do cateter a cada procedimento de manipulagao para a mensuragao intra-abdominal
(PI1A).

“EQUIPAMENTO PARA MENSURAGAO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL”

Refere-se o presente relatdrio descritivo, a um pedido de patente de Modelo de Utilidade para
um equipamento desenvolvido para possibilitar a mensura¢ao da pressdo intra-abdominal
(PIA), que passa aser efetuada por meio de um conjunto de componentes especificos e
gue possibilitam maior precisdao em rela¢do aos procedimentos normalmente empregados.

ESTADO DA TECNICA

Como é de conhecimento, para a mensuragdo da pressao intra-abdominal (PIA), os profissionais
de saude (enfermeiros, médicos), costumam utilizar elementos como por exemplo segmentos
de tubo e conectores geralmente usados em outros equipamentos médicos, sem haver, na
verdade, dispositivos especificos realmente desenvolvidos ou voltados para esse importante
procedimento.

Para esse tipo de mensuragdo, um cateter é inserido na bexiga do paciente e nesse dispositivo é
conectado um tubo flexivel que é ligado a um tubo graduado, receptor de soro. Através de
comparacdes entre os pulsos enviados pelo organismo do paciente e as oscilacdes do soro na
graduacdo do tubo, o enfermeiro, ao observar o nivel efetua as mensuracdes da pressao intra-
abdominal existente no momento, no paciente.

Esses elementos utilizados como adaptagdes para mensuragao da PIA, como conectores, tubos
flexiveis e tubos graduados, como foi dito, sdo retirados de equipamentos usados em outros
procedimentos médicos tais como equipos de Pressdo Venosa Central (PVC) adaptados
a torneirinhas ou extensdes diversas (de lumens e tamanhos diversos).

III

Esse tipo de “arranjo ocasional” muitas vezes ndo dd a precisdo necessaria para o importante
procedimento de mensuracdo da pressdo intra-abdominal, prejudicando diagndsticos e as
tomadas de providéncias médicas posteriores. Além disso, os conectores, tubos flexiveis, tubos
graduados e outros elementos utilizados para essas improvisacdes das mensuracdes de PIA,

acabam por onerar os servicos e deixar duvidas quanto a fidedignidade dos resultados, uma vez
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gue seus lumens sdo varidveis a cada adaptacdo de extensdo ali colocada, ndo havendo um
padrdo quanto as espessuras e tamanhos corretos dessas extensdes que sao ali adaptadas.

OBIJETIVO DA PATENTE

O equipamento em questdo, motivo desse pedido de patente de modelo de utilidade, foi
desenvolvido especificamente para a mensuracdo de pressdo intra-abdominal (PIA). O
equipamento utiliza-se do mesmo sistema de mensuracOes através de transdutores eletronicos
(resultados em mmHG) ou através de mensuragdes simples que dado resultados em mmH que
deverdo ser transformados para mmHG, conforme padronizacdes da fisica hidraulica
(dividindo-se este resultado por 1.36). Essas mensuragdes sao possiveis, pois, os pulsos
enviados a partir da bexiga (quando hd o encontro com a pressao do soro infundido (I0OmI)
pelo cateter na cavidade abdominal, indica e identifica a pressdo interna dessa cavidade no
dispositivo aqui proposto, para a identificacdo da intensidade da pressao intra-abdominal que,
no entanto, passa agora a ser feita de modo mais pratico e seguro através dos componentes
que formam esse conjunto.

Os componentes principais sdo uma bureta (instrumento laboratorial cilindrico), adaptadores
macho e fémea e rotativo do tipo “luer lock” e conector de sonda vesical de demora.

Explicado superficialmente, passa o equipamento e o sistema que o envolve, a ser melhor
detalhado através dos desenhos anexos, pelos quais se véem:

Figura 1 - vista lateral explodida, mostrando todos os componentes do equipamento,
destacados entre si;

Figura 2 - vista lateral do equipamento montado, mostrando todos os componentes conectados
entre si;

Figura 3 - vista frontal mostrando o conector triplo de trés vias ligado ao seu cateter, que
penetra pela uretra do paciente até atingir sua bexiga. Como se observa, a via principal do
conector triplo ird receber o conector sonda do equipamento. Pela sua outra via, o conector
triplo recebe o tubo de um coletor de urina e, pela outra via o conector triplo recebe o acesso
para aplicacdo de medicamentos, se necessario;

Figura 4 - vista lateral mostrando o equipamento ja engatado, pelo seu conector sonda, na via
principal do conector triplo. Nessa vista é mostrado que o adaptador fémea (“luer lock” para
conexdo com sistema de transfusdo) teve sua tampa destacada;
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Figura 5 - mostra o inicio do gotejamento a partir da bolsa de soro, o qual passa pela bureta,
pelo conector de saida de ar, pelo tubo graduado e respectiva pinga rolet, no conector “Y” e na
extensao final do equipo até o adaptador macho rotativo em mmH. O valor obtido devera ser
transformado em mmHG, em cujo padrdo a PIA é dada, segundo preconizacdes existentes
(Técnica de Kron). Apds a passagem pelos adaptadores macho rotativo (“luer lock” para
conexdao com sistema de transfusdao) e fémea (“luer lock” para conexdao com sistema
de transfusao), é atingido o tubo do conector sonda vesical de demora (SVD), engatado a via
principal do conector triplo sendo 13 interrompido pelo corta fluxo linear;

Figura 6 - mostra a retirada do corta fluxo linear do conector sonda, possibilitando a entrada
do soro pelo cateter até atingir a bexiga do paciente. Nessa condi¢do, o nivel de soro é
visualizado pela indicacdo do tubo graduado (encontro da pressdao de soro infundido (I00Oml)
com a pressao maxima da cavidade da bexiga vesical do paciente);

Figura 7 - mostra o efeito de inflamagdo dos 6rgaos do paciente, apds acidente ou ocorréncia
similar, quando é necessdario o procedimento de mensuracdo intra-abdominal. Nessa condicao
o soro inserido oscila no tubo graduado devido a pulsos emitidos pelo organismo do paciente.
Em A é mostrado o nivel do soro descendo pelo tubo graduado, conforme o preenchimento da
bexiga. Em B é mostrado o nivel minimo de soro no tubo graduado, indicando que a bexiga do
paciente esta preenchida. Em C e em D é mostrada a oscilagdo do soro no tubo graduado,
conforme os pulsos enviados pela pressdao intra-abdominal do paciente, em mensurag¢des
simples pela Técnica de Kron;

Figura 8 - mostra, apds a medicdo, a retirada do dispositivo corta fluxo linear do coletor de
urina, para a qual escorre resto de soro e urina do paciente;

Figura 9 - mostra o fechamento do conector sonda pelo dispositivo corta fluxo linear.

Em conformidade com os desenhos anexos, o “EQUIPAMENTO PARA MENSURACAO DE
PRESSAO INTRA-ABDOMINAL”, objeto desse presente pedido de patente de modelo de
utilidade, é constituido a partir de um conector de sonda vesical de demora (1) com tampa (2),
o qual recebe um tubo (3) com dispositivo corta fluxo linear (4), sendo que, no extremo oposto
o referido tubo (3) conecta-se a um adaptador macho rotativo (5) acoplado com adaptador
fémea (6).

O adaptador fémea (6) recebe um conector conector “Y” (7) dotado de duas entradas, (7a) e
(7b). Em uma das entradas (7a) é fixado um tubo (8) corta fluxo linear (9) e que é conectado a
um adaptador (10) dotado de tampa (11).
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Na outra entrada, (7b) o conector “Y” (7) recebe um tubo graduado ligado a uma pinga rolete
(13) dotada de tubo (14) ligado ao conector de saida de ar (15) de uma camara gotejadora (16).
A camara gotejadora (16) é ligada a uma bureta (17) dotada de al¢a (18) e que recebe um tubo
(19) que se estende a um furador (20) com tampa (21).

Assim composto, como ilustram as figuras 1 e 2, o equipamento serd usado para mensuragao
da pressao intra-abdominal.

Como ilustra a figura 3, para o uso, pelo furador (20) o equipamento é conectado a uma bolsa
(B) de soro (S), ao passo que seu conector sonda (1) é ligado a uma das vias ou (aqui
denominada) via principal (VI) de um conector triplo (T), cujo cateter (C) penetra no paciente
(P) pelo canal da uretra. Na outra de outra de suas vias ou (V2), o conector triplo (T) recebe o
tubo e dispositivo corta fluxo linear (L) de um coletor de urina (U) e, na terceira via, ou (V3), o
conector triplo (T) recebe um acesso (A) para aplicagdo de medicamento.

Antes do inicio do sistema, é demarcado previamente um calculo que determina o ponto zero
da pressao intra-abdominal existente, no momento, no paciente (P), que deverd ser demarcada
na sinfise pubiana do mesmo.

Como ilustra a figura 4, o tubo do coletor de urina (U) é bloqueado pelo dispositivo corta fluxo
linear (L), e, em seguida é retirada a tampa (11) do adaptador (10), seguindo-se a abertura da
pinca rolete (13), através da qual sera liberado o fluxo de soro (S), por gotejamento, a partir da
bolsa (B), como ilustra a figura 5. Nessa condi¢cdo o conector (1) estd bloqueado pelo seu
dispositivo corta fluxo (4), para que seja acumulada no tubo graduado (12) a quantidade
predeterminada de soro (S).

Quando o tubo graduado (12) estiver preenchido, no nivel de acordo com o calculo de pressao
intra-abdominal feito inicialmente, é fechada a pinca rolete (13) e retirado o corta fluxo (4) do
conector sonda (1) para que o soro (S) penetre pela uretra do paciente (P), como mostra a
figura 6.

Desse modo, o soro (S) acumulado no tubo graduado (12) é inserido por gravidade na bexiga
do paciente (P). Com a insercdo do soro (S), o nivel no tubo graduado (12) desce e a bexiga do
paciente (P) é preenchida. Ao ser preenchida a bexiga por completo, o tubo graduado (12) tem
o nivel de soro (S) indicado em seu valor minimo.
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Nessa condicdo, através da bexiga pressionada pelos 6rgdos inchados do paciente (P), sdo
transmitidos no fluxo de soro (S) que oscila e essa oscilagdao pode ser visualizada no indicador
do tubo graduado (12), como mostra a seqliéncia de figuras 7A, 7B, 7C e 7D.

Quanto maior ou menor a oscilagdo do nivel do soro (S) indicado no tubo graduado (12), maior
ou menor estara a pressao intra-abdominal, mostrando ao profissional de saude a respectiva
pressdo profissional de salde a respectiva pressao ali pressao ali existente.

Apds a mensuracgdo, o adaptador (10) é fechado novamente pela tampa (11), sendo corta fluxo
linear (L) retirado do coletor de urina (U) de modo que todo o soro (S) e liquidos sejam
desviados e descartados.

Finalmente, o corta fluxo linear (4) é aplicado no tubo (3) do conector sonda (1), impedindo
refluxo de urina.

REIVINDICACAO

“EQUIPAMENTO PARA MENSURACAO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL”, caracterizado por um
conector de sonda vesical (1) com tampa (2), o qual recebe um tubo (3) com dispositivo corta
fluxo linear (4), sendo que, no extremo oposto o referido tubo (3) conecta-se a um adaptador
macho rotativo (5) acoplado com adaptador fémea (6), ligados a um conector “Y” (7) dotado de
duas entradas, (7a) e (7b), sendo que na entrada (7a) é fixado um tubo (8) também com seu
corta fluxo linear (9) e que é conectado a um adaptador (10) dotado de tampa (11) e na outra
entrada, (7b) o referido conector “Y” (7) recebendo um tubo graduado (12) ligado a uma pinga
rolete (13) dotada de tubo (14), o qual é ligado ao conector de saida de ar (15) de uma camara
gotejadora (16), por sua vez ligada a uma bureta (17) dotada de alca (18) e que recebe um
tubo (19) que se estende a um furador (20) com tampa (21).
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RESUMO

“EQUIPAMENTO PARA MENSURACAO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL”, composto um
conector sonda (1) ligado a um conector triplo (T) com cateter (C) que penetra pela uretra do
paciente (P). O conector sonda (1) possui um conjunto de tubos e adaptadores do tipo “luer
lock”, (10), (5) e (6) ligados a um tubo graduado (12) e uma pinga rotativa (13), com camara
gotejadora (16) e uma bureta (17). Através de seu furador (20) o equipamento é ligado a uma
bolsa (B) de soro (S). Através da oscilacdo do soro (S) inserido na bexiga do paciente (P),
indicado no tubo graduado (12), o profissional de saude (médico, enfermeiro) tera
parametros para a_mensuracao da pressao intra-abdominal, em sistema pratico e seguro

através dos componentes que formam esse conjunto, composto por sistema asséptico do tipo
“sistema fechado”, evitando-se infeccoes hospitalares e contaminacdes no paciente quando
do manuseio do cateter a cada procedimento de manipulacdo para a mensuragao intra-
abdominal (PIA).
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CONCLUSAO

Este texto ainda é inconcluso, considerando que a garimpagem por
documentos para compor o conteudo relativo as invencdes, inovacdes e

tecnologias € dinamico e em constante atualizagao.

A busca por novas patentes necessita ainda retroagir no tempo, no
sentido de identificar outras patentes registradas ou publicadas na primeira
metade do século XX, e que estdo aguardando que os historiadores as

encontrem e cologuem a disposi¢cao da comunidade cientifica.
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