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Programa proposto para o desenvolvimento do trabalho:

1. Roteiro e estrutura para desenvolvimento do
trabalho

2. Definicdo do problema
Primeiros contatos

3. Pesquisa e coleta de dados

. Andlise
Com base nos dados recolhidos faaer uma reavalia:
¢do dos objetivos

5. 8Sintese
Resumo e concluséo
laboracgdo do anteprojeto

6. Dscolha ds materiais
Processo de fabricacéo
Estudo da possibilidade de execuqao de protdtipo

7. Protdtipo submetido a testes
Alteracgles decorrentes dos testes

8. Apresentacdo
Memorial descritivo
Desenho Técnico
Protétipo



2. Definicéo do problema
Primeiros contatos

0 projeto é cconsequéncia de uma idéia surgida quando
do convivio, por mais de trinta dias, com wm parente
préximo que esteve sujeito a aplicagfes continuadas
de soro e medicamentos por via endovencsa nos bragos

A observagdo dos desconfortes causados tamhém aos
demals pacientes que se enconiravam nas mesmas
condicbes no hospital, levaram-me a saber dos
médicos presentes se ndo conheciam algum nétado ou
aparelho gue minorasse tals soirimentos.

C desconhecimentc por parte tantc dos médicos ccmo
rela equipe de enferragem, levou-me a pensar en
pesquisas e numa possivel solugdo para tais
condig¢fes.

Foi,pois, com éste intulito gue iniciei o projeto que
se transformou, também, néste trabalho de formatura.



3. Pesquisa e coleta de dados

A pe

squisa teve sua continuidade metodizada: .

-~ Entrevista com médicos e equipes de enfermagem.

- Ubservacgfo em hospitals de cidades do interior e
grandes centros urbanos.

~ Busca de bibliografia especializada.

Todos éstes contatos mostraram que nada existia
para resolver diretamente os problemas ja
observades, ccomo abaixo vdo discriminados:

3.1 O paclente que recebe medicamentos por

3.2

injecdo de agulha ou cateter deve ficar com
pelo menos um brago totalmente imcbilizado e
amarrado & cama.

Tal condicdo pede, além do desconfortc, causar
problemas circulatdérios gquando o tratamesnto se

prolonga por mails tempo.

Na grande maioria dos casos o brago gue rscebe
0 rmedicamento fica envolto por uma ponta do
lengcl ou cobertor para evitar gue o doente
curiosidade ou distrag&c quebre ou arrangue
agulha ou cateter.

Tal procedimento impede gue enfermeiras on
acompanhantes observem o loczl da aplizacgao
do medicemento, o gue pode se tornar
extremamente perigosc para o paciénte.
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lio 2ndlise

Os objetivos foram reavaliados como se seguem:

.1

L.3

L.b

Ura vez colocada a agulha ou cateter, o
paciente busca atingir o local onde se 44
a penetracdo e remové-la,

0 local deve estar protegido,

A pessoa que acompanha o doente deverd ter uma
visdo imediata e constante do local da
injecéo.

0 local néc deve estar oculto.

Aplicag¢des endovenosas que deverdo ter
continuidade, pcdem ter infcio no local d= um
acidente ou depoils que wm paciente j& s=
encontre internado.

A protec@o deve ser de fécil aplicagio @
portatil,

Tendo em vista a dificuldade que tém os
hospitais e ambulatdrios de possuirem
aparelhos de esterilizacdo especiais, sando
que 0s ambulatdérios do interior raramente
dispbem de algo mais que autoclaves para iais
fins, concluimos gue a protecdo deveria ser do
tipo sem retdrno (‘one way"}.

Tal atitude {ol encorajada por médlicos qua
observaram, também, que objetos'sem retdrao"
estio cada vez mals sendo utilizados
internacionzlmente.



‘5. Sintese
Resumo e conclusfo

Nesta etapa do desenvolvimento do projeto, j4 podia
estabelecer objetivos mais claros:

5.1 O eguipo proitetor deveria proteger o lecal da
injegdo, ser facilmente colocado pela passoa
gue ¢ aplicasse ao wesmo tempo gue dificil
de ser retirado pelc paciente,

Esta protegdc deveria atuar durante um
transporte do doente, guando tivesse sua roupa
de cama trocada ou mesmo guando fosse efetivada
a sua higiene corporal.

5.2 Deveria haver uma protec¢do que nido impedisse
a visdo do local da injecéo.

5«3 0 eguipo néo poderia ser volumoso ou peszdo 2
deveria ser de imediata e fécil aplicagdc.
A pesquisa de materials teve afl o seu inicio.

5.1y Tendo em vista as caracteristicas de um cbieto
do tipo "sem retdrno', deveria ser de balxo
custo e fécinente desca”tével

Jesta ocasldo iniciel um modelo para estudar as
dimensdes de bragos, sistemas de fixagdo e protecgio.
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0 Cateterismo do Coracéo

Ao contrério do gue se pensa, €ste ndo é un exame
scfisticado,

A técnica ndo apresenta préticamente perigos para
¢ paciente, podendo ser utilizada até em crlangas,
para elucidagfio de defeitos congénitos ou adquiridos.

¢ cateterismo cardfaco é efetuado por wr-a eguilpe
especializada de médicog, pessoal de enfermagem e
técnicos,

Examinando o lado venoso: Para que a sonda chegue ao
lado direito do coracdo, disseca-se uma vela - geral
mente na prega do cotovélo, em adultos, ou na regildo
inguinocrural (virilha), em criangas - e, através
dela, o cateter € introduzido e levado em direc¢do ao
coracdo. A extremidade do cateter & opaca aos ralos
X, possibilitando que seu trajeto através das velas,
até chegar ao coracgdo, seja acompanhado por meio da
radiosccpila.

2sse tipoc de cateterismo é chamado direito porque,
através das velas, o cateter chega aoc 4trio e
ventriculo direitos, pasgsandeo pela vAlvula trictspl
de que os separa, e pode alcangar a aritéria pulmonar
e suas ramificagdes.

Examinando o lado arterial: Menclonaremos apenas, sem
malores detalhes, gue existe o cateterismo esquerdo e
que €ste recebe a Qenominacao de cateterismo ventricu
lar esquerdo retrbgrado. A designacglo retrdgrado
advém do fato de o cateter ser introduzido nas
artérias, contra a Ycorrente'.

De maneira geral, até recentemente, o cateterismo
cardizco tinha apenas interésse tebérico, diante das
grandes 11m1taqoes da cirurgia cardiaca. Hoje, o
grande avango désse setor, aliado a conquistas tecng
légicas como a invengéo do coragao ~pulmdo artificial e
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a fabricacdo de valvulas cardfacas artificiais, passou
a exigir um perfeito diagnéstico da anomalia existente.
Esse requisito é imprescindivel nfo apenas para
determinar se a lesdo pode ou ndo ser corrigida cirly
glcamente, mas para possibilitar ao cirurgido o conhe
cimento prévio e exato da natureza das alteragles que
ir4 encontrar durante a cirurgia.

Um exemplo simples é o estreitamento da valvula mitral,
que pode ser corrigido com a simples abertura cirdrgica
do ponto estreitado (estenosado). J4& a lnsuficidncia
da mesma vilvula é uma ocorréncia que exige sua substi
tuicdo por uma vadlvula artificial.

0 cateterismo e a angiocardiografia, portanto, permitem
uma melhor avallacdo do caso, o gue nem sempre &
possivel quando se utilizam técenicas de diagnédstico
mals simples, como o0 eletrocardiograma ou o fonocardig
grama, Gtels apenas em casos menos complexos.

0 esquema ao lado representa o trajeto do cateter no
cateterismo cardface. Percurso venocso (linha azul): o
cateter passa pelas velas basilica, braguial, axilser,
subclédvia, cave suaerior, &trio e ventriculo diresitos
e artéria pulmonar. Percurso arterial (linha vermelha):
0 cateter passa pela artéria radial esquerda, axilar,
subclévia, arco adrtico e ventriculo esguerdo.

0 cateter de Cournand é o tipo de cateter mails utiliza
do para o cateterismo cardfaco; & mm tubo flexivel com
130 em de comprimento e de 2 a 2,6 rm de didmetro.
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cotovélo

1 Veia cubital

2 Veia radial

Vela mediana

3
Iy

Vela mediana basilica

Vela mediana cefélica

5

6 Veia basilica

7 Vela cefdlica
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Articulagfo do cotovélo, vista de
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" Face externa

tmero

triceps

lig. colateral medial
lig. anular do rédio
biceps

rédio

ctbito

m. bragulal anterior
lig. de Cooper

lig. posterior

Face interna
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Gmero :

ligamento anterior
lig. colateral externo
biceps

rédio

cGbito

lig. anular do réadio
triceps
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Dados antropometricos
Perimetroc do cotovelo em homens e mulheres (adultos)

Coluna A Medidas em cm (aprox. até 5 nm)
Coluna B N9 de incidéncias

Homens : Mulheres
a B A B
20 - 20 1
21 - 21 il
22 1 22 L
yad 23 2
% 2 % L
25 5 25 pad
6 8 26 1
27 5 2T 1
28 2 28 -
29 1 29 -
Z0 1 %0 -
21 - Z1 -
32 _L 32 _=
29 20

Pzrimetro do cotovelo, em média, para 29 homens:

26 cm

Perimetro do cotovelo, em média, para 20 mulheres:
2% cm ' '

Medidas de operérios brasileiros, colhidas de um
total de 257 homens e 320 mulheres, com média de
idades para os homens de 26 anos e para as mulheres
de 2% anos. (fonte: Apostila de ERGUNOMIA da Escola
~ Politécnica da U.5.P. - Prof, Itiro Iida e Prof,.
Henri A.J. VWierzbicki - 1970)

homem mulher
-~ da artic. do ombro & do cotovelo 27,2 26,5

- da artic. do cotovelo & do pulso 2,2 22,6
- da artic. do pulso & extremidade ‘
do dedo médio . 19,1 17,5

'stas medidas sdo médias,zem em,=c¢on.desvio de 3,29
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Alteragles do projeto

Projeto inicial

0 brace, como J& ficou demcnstrado, néo deve dobrar
formando we angulo menor que 1209, pois pode provo
car ruptura da vela por deslocamento da agulha.

Ho projeto inicial o reforgo da estrura (chapa ri
gida) ficava na parte 1nferlov do cotovélo, sofren
do uma forca, apllcada em ur s6 ponto, cuando

0 brago dobrava.

0O eguipo era todo em PVC malelvel s tendo esta
placa rigida como reforgo. A resisténcia eléstica
do material utilizado n&o era bastante para supor
tar wn trabalho constante, que lhe era solicltado,
gquando o paclente forgava o brago com maior insig
‘tﬂn01a. Apresentava ainda dobras indesejivels que
ficavam em contato com a pele,

Projeto atual

No projeto atual o PVC foi subst1tu1do por tecido
de algoddo, permitindo maior ventilacdo da pele e
nmaior resisténcia ao trabalho imposto. © nove de
senho resolveu os problcmas de dobras indesejé
vels.

Dimensdes e desenho da chapa

A chapa rigida (acrilico ¢/l mmn esp.) demonstrou ter
bastante resisténcia para sofrer pregsfo nas extre
midades sem curvar-se ou partir. A forma encontrada
impossibilitando o envergamento faz com que a forga
aplicada de um lado seja transmitida em linha reta
por dentro da chapa & sua outra extreridade e, por
extensédo ao brago ou ante brago ou aos dois 31mUJ
tanecamente,
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0 &ngulo de inclinac&o das abas laterais (/}59) fortaleceu
estruturalmente a chapa ao mesmo tempo que protegd. o
local de injecédo.

Estas mesmas abas laterals tém umrecorte em &ngulo

(L50 ’, evitando angulos retos mais perlgosos e desne
cessérios., A forma dail decorrente, mais anatdmica,

é mais simples e.confortivel.

0 sistema de fixacéo encontrado perwmite o ajuste a tg
dos os tipos de bratos encontrados na pesquisa, Fmbo
ra a relacdo entre brago, cotovélo e ante brago varie
conforme o individuo, © uso de dunas fitas (uma ajusta
o brago e outra o ante brago) permite uma adaptacéo
mais segura e confortivel.

A almofada de apoio do cotovélo ndc sé torna mais a
graddvel o uso do aparelho pelo usuirio como & parte
importante da estrutura do aparelho, evitando gue as
fitag de fixac&o afastem-se ou aproximem-se uma da
outra. Suas dimensfes foram estabelecidas pela pes
quisa de dif&retro do cotovélo vara cue atendesse a
uma maior variedade de tipos de brago.

0 uso de almofadas de espuma de poliuretano entre a
chapa e o braco e ante bracgo, permite um ajuste mais
suave, sem lmpedir a circulacdo sanguinea. £ dimensig

nada de forma tal que impega a chapa de comprimir a

agulha alterando sua posicdo., As almofadas tém sua
parte inferior em curva,de forma anatdmica evitando
dobras -e deformagles ndo desejavels.
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Fotos do aparelho
'oto 1  Vista do aparelho.

IFoto 2 Vista do aparelho, aberto, mostrando as tiras
de fixacdo e a almofada de apoio para o
cotovélo.,

Foto 3 Aplicacdo correta do aparelho com os
detalhes de colocacgdo do tubo de sbéro desde
sua conecgdo com a agulha até sua extensdo
paralela e junto ao bracgo.
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Fotos de paciente em hospital

Foto Iy

Foto 5

Foto 6

4 foto mostra a poslcio mais comum em que &
encontrade o paciente: a garrafa de sb6ro
pendurada no suporte ao lado da cama, ©
tubo flexivel que desce até o brago e gue
através de uma agulha injeta o medicamento
na veia,

O paciente em pré coma, inconscientemente,
pode tentar atingir o local da injecdo.

A foto mostra um detalhe da aplicacgdo do
medicamento por via endovenosa.

Durante os testes no hospital observamos que
o paclente muitas vézes toma a posigdo fetal,
como na foto, dobrando o corpo por cima do
brage ( o gque também ocorre guando da troca
de roupa de cama ) provocando uma
interrupg¢éo do fluxo do medicamento ou
ruptura da vela, pelo deslocamento da agzulha.
O aparelho deu protecdo eficaz ao problema
acima expobsto.

Devemos notar gque mesmo com a introdugéo de
uma nova técnica, ainda ndo difundida em
nossos hospitais, ou seja do "intra cateter)
o aparelho ndo perderéd suas fungdes.

O "intra cateter™ é um tubo flexivel colocado
dentro da vela que se conecta com o tubo
condutor do séro, tornando desneccesséiria a
agulha. .



Aparelho aplicado em um dos pacientes durante os
testes no hospital.

Foto 7 Com a utilizag8o do aparelho o local de
injecdo ficou protegido da acdo da
méo e do brago livres.,

Foto 8  Aparelho impedindo a flexdo do braco
além do limite de seguranca evitando a
ruptura da veia pela agulha.

Notar que nfdo h& distorgdo visivel do
aparelho quando subretido a esfdrgo.

21
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Assessoria Médica e testes em hospital

Desde os primeires contatos com médicos e equines de
enfermagem atuantes em hospitais observel serem os
Ultimos aguéles que tém um contato mais contlnuado com
08 pacientes.

Em térmos gerals os médicos fazem os diagnédsticos e
receltam os medlcamentos enguanto que a enfermagem
cuida da aplicagéo dos mesmos e da higlene dos doentes.

Sentindo a necessidade de alguém com malores conheci
mentos e gque ao mesmo tempo estivesse em contato cong
tante com os pacientes, procurel académicos plantonig
tas em hospitais de pronto socorro,

Consegul esta colaboracgdo na pessoa de Pedro A. Menes
cal Sampalo, sexto anista da Faculdade de Medicina, que
durante seus plantfes acompanhou 12 pacientes que

se utilizaram do aparelho.

Contel ainda com a assessoria do Dr. Cid Nelson
Hastenreiter, cirurgiio que permitiu acesso aos pacien*
tes e colaborou com sugestbes. Outros médicos e enfer
meiros me auxiliaram,grandemente, deixam aqui de terem
seus nomes citados por razles étlcas.

Deixe ainda de eitar o nome de hospitails por néo ter
conseguido, em tempo Gtil, permissdo para tal das
autoridades responsavels,

Os primeiros testes visavam dimensionar e resoclver
sistemas de fixac8o. 0 aparelho ficava aplicado por
curto periedo (de 10 a 20 minutos).
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Encontradce um tamanho padrdo assim como o grau de ineli
nagéo das abas, espessura da chapa de acrilico, confiy
mado o uso correto do material, pontos mais convenien
tes de fixagfo e ventilaclo, o aparelho passou a ficar
mais tempo em uso chegando a ser utilizado por

periodos que variavam de I a 10 horas.

Bibliografia
A EditOra de Publicacbes Cientificas e suas publicacédes
JBM  Jornal Brasileirc de Medicina

¥ Residéncia Médica (para estudantes)

TRAITE DTAWNATOMIE HUMAINE - L. Testut
Place de 1'0Cd4on - Paris Ed. 1904

Medicina e Satde
Copvright para a lingua portuguesa 1969
Abril Cultural Ltda.
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