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Resumo: Este projeto visou o desenvolvimento de um dispositivo de
administracdo de insulina para criancas diabéticas que permitisse aumentar a
gualidade de vida do doente através de um produto discreto e inovador. Assim,
foi estudado o histdrico da doenca, identificado os dispositivos existentes no
mercado, levantadas as novas tecnologias no tratamento da doenca e as
necessidades do utilizador. O fator motivador para o desenvolvimento deste
projeto foi dado pela inexisténcia de um dispositivo de administra¢do de insulina
exclusivo para criangas e adolescentes diabéticos. O conceito do dispositivo foi
baseado em uma drtese umbilical, tornando o dispositivo imperceptivel no corpo
do diabético em sua vida diaria. Além disso, aplicagdo tecnolégica do dispositivo
permite a conexdao dos dados referentes a administracdo de insulina via
bluetooth com medidores de glicemia, telemdveis, smartphones e tablets.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, administracao de insulina, desenvolvimento
de dispositivos médicos, értese umbilical, criancas e adolescentes.

Abstract: This project aimed to develop an insulin device for diabetic children that
has the capability to improve the quality of life of the patient through a discrete
and innovative design. For such, it was studied the history of the disease,
identified the devices available on the market, explored new technologies for the
treatment of this disease and establish the necessities of the user. The motivating
factor for the development of this project was given by the inexistence of an
exclusive device for diabetics children and teenagers. The concept of the device
was based on an umbilicus orthesis, making the device unnoticeable in the body
of the diabetic during his daily life. This device is capable of sending data
concerning the insulin administration via Bluetooth to blood glucose meter,
cellphones, smartphone and tablets.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos, sua
incidéncia e prevaléncia atingiram mais de 382 milhdes de pessoas em todo o mundo no ano
de 2012, este fator corresponde a mais de 8% da populacdo mundial (GARDETE CORREIA,
2013). O diabetes mellitus é uma doenca cronica no estado hiperglicémico cronico, podendo
afetar qualquer pessoa em qualquer idade, suas causas de desenvolvimento estdo ligadas a
fatores genéticos e ambientais (MOREIRA; DUPAS, 2006).

O diabetes tipo 2 representa cerca de 90% do casos, enquanto que o restante é
diagnosticado como diabéticos tipo 1, porém o diabetes tipo 1 é o que apresenta as maiores
complicacdes. Por se tratar de uma doenca que atinge principalmente idades que passam
por uma rapida mudanca bioldgica, fisica e emocional sendo necessario cuidados especiais
tanto por parte médica como do doente no autocuidado, podendo interferir diretamente no
desenvolvimento da crianca (MINANNI, 2010). Neste caso, os diabéticos ndo sobrevivem
sem a insulina (GARDETE CORREIA, 2010).

Existem dispositivos médicos especificos para o monitoramento e controle da doenca
e, como estes dispositivos estdo ligados diretamente no modo de vida do utilizador, hd uma
constante busca por produtos que venham melhorar sua qualidade de vida e,
inevitavelmente, as preocupagdes quanto ao preconceito associado a doenga.

O maior desafio no desenvolvimento de dispositivos médicos sdo os estudos junto ao
utilizador, essenciais para definir as caracteristicas do publico-alvo. Quando tratamos de
criancas e adultos existe uma discrepancia em termos de usabilidade, ergonomia e modo de
uso, a intervencdo do designer na mediacdo entre o desenvolvimento do projeto e o
utilizador é fundamental para distinguir estas particularidades.

A inexisténcia de dispositivos especificos para administra¢cdo de insulina para criangas
e adolescentes foi motivador para o desenvolvimento deste projeto. Tornar o doente
independente no autocontrole da doenga é uma das grandes preocupagdes de médicos e
agentes de saude (MINANNI, 2010).

Este artigo consiste na apresentacdo do projeto desenvolvido baseado numa andlise
do publico-alvo onde observou-se a necessidade de desenvolver um dispositivo de
administracdo de insulina adequado com as especificidades do utilizador. Assim, o principal
objetivo do dispositivo foi promover a independéncia no autocontrole da doenca e,
consequentemente, o aumento da qualidade de vida. Para tal, o projeto foi desenvolvido
através de uma metodologia especifica para dispositivos médicos, onde foram identificas e
analisadas as necessidades do utilizador, estudadas patentes referentes a produtos deste
tipo ja existentes e, a partir disso, foram identificados os conceitos para a criagdo do
produto.

2. METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste projeto, Figura 1, foi desenvolvida por Santos et al.
(SANTOS, 2010). A escolha desta metodologia deu-se pelo fato de ser especifica para criagdo
de dispositivos médicos.
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Figura 1 - Metodologia para desenvolvimento de dispositivos médicos (Santos et al.
(SANTOS, 2010))

Os dispositivos oferecidos hoje em dia tanto para o paciente adulto como crianca é o
mesmo, ndo havendo quaisquer distincGes entre eles. As necessidades entre estes dois
publicos é bastante diferenciada e os problemas verificados quando estes dispositivos sdo
utilizados por criancas ndo atingem apenas a estética, existem fatores ergonémicos e
funcionais que se diferem entre estes utilizadores. Além disso, as necessidades no
tratamento da diabetes em criancas, onde em grande parte é associada a diabetes tipo 1, o
qual é fulcral um maior numero de picadas (administracdes de insulina) no dia-a-dia
interferindo consideravelmente na relacdo utilizador e dispositivo.

Devido a maior incidéncia da diabetes no publico adulto, os dispositivos existentes no
mercado acabam restringindo o desenvolvimento de dispositivos especificos para as criangas
e adolescentes. Apesar de corresponderem a um menor numero, cerca de 10%, ha uma
necessidade maior de produtos especificos para o tratamento deste publico (GROSSI, 2009).

Fatores ergondmicos e funcionais estdo diretamente relacionados a qualidade de
vida e, ainda mais, no controle da doenca. Este projeto teve como objetivo a criacdo de um
dispositivo de administracdo de insulina para criancas e adolescentes com diabetes tipo 1,
buscando criar um produto discreto que omitisse o aspecto medicinal com que o
equipamento é visto. Desenvolver um dispositivo discreto e coerente com as
particularidades nesta faixa etaria, entre 10 e 14 anos, foi o principal desafio a se enfrentar.

2.1 Identificacdo das necessidades
Com base em uma pesquisa efetuada junto de Associacdes de Diabéticos de Portugal,
onde foram realizadas pesquisas com 72 pessoas, foi possivel identificar algumas
necessidades que interferem na realizagdao da administra¢do de insulina, dando origem a um
ranking das necessidades, Tabela 1 (KURT; HINTERHUBER, 1998).
Tabela 1 - Ranking das necessidades dos utilizadores

Necessidade CitagOes pelo utilizador
(Total de 107)

Dispositivo mais discreto 18
Dispositivo autbnomo, realizasse a medigao e administragdo sem intervengao do diabético 17
Dispositivo menor 14
Mais intuitivo (pratico)

Indolor

N3o injetavel (intranasal ou comprimido)
Que fosse como uma bomba de infusdo
Dispositivo no interior do corpo (autdnomo)
Sem a presenca de agulha

Aspecto apelativo

Bomba de infusdo sem fio

Necessario menos picadas

Alertasse o nivel de glicemia

Controle por comando

Desse para usar em qualquer parte do corpo
Fixo no corpo
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2.3 Identificacdo anadlise das necessidades

Identificadas as necessidades do utilizador e os requisitos do dispositivo, passou-se a
segunda fase, desenvolvimento de conceitos, adaptada da metodologia proposta por Santo
et al. (2012), Figura 2. Nesta fase sdo pesquisadas patentes, gerados os conceitos e selecdo
dos mesmos conforme as especificagdes do utilizador.
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Figura 2 - Fase de geragdo e selegdo dos conceitos (adaptado de V(SANTOS,{2010))

2.3.1 Patentes

Para além dos dispositivos existentes no mercado, foram pesquisados produtos e
tecnologias que encontram-se protegidos por patentes. Do mesmo modo, através desta
pesquisa foi possivel encontrar tecnologias que também podem ser aplicadas no dispositivo
a ser desenvolvido.

Através da plataforma Google Patentes foram analisadas 79 patentes que pudessem
ajudar no desenvolvimento de um novo dispositivo. O processo de busca por patentes é
descrito ha Figura 3.
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Palavras chave N° de patentes analisadas

26 de 43.600

19 de 2.090.000

self-injection devices 11 de 2.380.000 “Total de patentes
analisadas
fluid delivery devices Google Patents 8 de 416,000

insulin delivery devices 8 de 15.500 a i

insulin drug delivery

insulin micropump 6 de 5.690

insulin infusion system 1 de 16.100

1
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Fiéura 3-Recolha e se-legéo de patenteé

2.3.2 Brainstorming

Caracterizada como a fase da “tempestade de ideias”, o brainstorming é a melhor
ferramenta para iniciar a geracdao de conceitos de um produto. Aqui sdo apresentadas
possiveis ou impossiveis solugbes para resolver as necessidades encontradas (GOMES, 2011).
Foram gerados trés conceitos com sistemas de funcionamento distintos, apenas um foi
selecionado para gera¢ao de novos conceitos.

O primeiro conceito, Figura 4, é um dispositivo fixo no corpo, por um material
adesivo, durante o dia, podendo ser aplicado no brago, perna ou barriga, de material flexivel
e no seu interior contém um reservatério de insulina. No topo seriam feitas marcag¢des, em
unidades de insulina, para controlar o nivel de insulina administrada. A insulina seria
injetada utilizando uma canula, que seria encaixado no compartimento principal
(reservatorio). Numa das extremidades do reservatério teria uma saliéncia contendo
insulina, que quando pressionada injetaria a insulina no subcutaneo. A principal vantagem é
o tamanho, o custo e praticidade do dispositivo. Por outro lado, a principal desvantagem é a



precisdo da dose administrada e a possivel administracdo de insulina ndo intencional, por
acidente.

Figura 4 - Conceito de um dispositivo adesivo
O segundo conceito, Figura 5, seria um dispositivo que administrasse insulina por
laser, funcionando como uma caneta. Ao pressionar uma das extremidades seria liberada
insulina em forma de cosmético e ao mesmo tempo acionaria o laser para o medicamento
penetrar na pele. A tecnologia empregada faria uso do sistema descoberto na Universidade
de Coimbra, Portugal (LaserLeap). Como desvantagem tem-se a inexisténcia de uma insulina
compativel com esta tecnologia.

acionador

reservatério

laser

saida de
insulina

Vista frontal Vista lateral
Figura 5 - Conceito de uma caneta de insulina a laser

Por fim, o ultimo conceito, Figura 6, seria uma mini bomba de infusdo para umbigo.
Formada por duas partes, a primeira consiste no suporte da agulha para fixar no umbigo, na
parte externa o material seria flexivel ou com meméria de forma para poder ser inserido no
umbigo e depois expandisse para ndo se mover. A segunda parte seria o reservatodrio de
insulina, podendo ser retirada para recarregar com o liquido. Contaria com um sistema para
transmissdo de dados sem fio, passando informagdes da quantidade de insulina no
reservatério, graficos para controle e também o registro para futuras informagdes solicitadas
pelo médico. Sua aplicacdo é bastante préxima de uma bomba de insulina, ou seja, seria
inserido o suporte no umbigo e depois encaixado o reservatdrio. A principal vantagem seria
a discricdo na administracao de insulina, liberdade de movimentos e o controle rigoroso das
doses. Este sistema foi selecionado para prosseguir na geracao de novos conceitos.
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Figura 6 - Conceito de uma mini bomba de infusao



2.3.3 Selecdo de conceitos

Analisadas as necessidades do utilizador e as patentes, deu-se continuidade a
geracao de conceitos a partir do conceito definido no brainstorming. Num primeiro instante
foi empregado o desenho grafico manual em papel, evitando assim o bloqueio da
criatividade e melhor expressao das ideias (GOMES, 2011). Como fonte de inspiracdao dos
conceitos utilizou-se o conceito de uma ortese umbilical, da marca Ortho Pauher, trata-se de
um dispositivo para modelar o umbigo pds-cirurgia, fabricado em silicone (sem informacao
das dimensdes do produto).

Para mais, todos os conceitos foram desenvolvidos com base na tecnologia de uma
nano bomba de infusdo, desenvolvida pela Debiotech baseados em chips MEMS (Micro-
Electro-Mechanical Systems), Figura 7, descrita na Patente EP2469089 Al. Trata-se de uma
bomba segura, pequena, precisa, confidvel e de baixo custo de fabricacdo, permitindo a
aplicagdo até mesmo em dispositivos descartaveis, e encontra-se em constante
desenvolvimento (DEBIOTCH, 2013).
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Figura 7 - Nano bomba de infusdo baseada em chips MEMS (adaptado de (DEBIOTECH,
2013))

Os conceitos desenvolvidos (Anexo |) foram selecionados e avaliados entre si, a
avaliacdo foi feita mediante os requisitos do projeto e as necessidades do utilizador. Para
realizar esta tarefa foi aplicada a ferramenta Concept Screening, que possibilita esta
comparagdo através de uma pontuagao, sendo aqui “+1” positivo, “0” neutro e “-1”
negativo, Tabela 2 (ULRICH, 2004).



Tabela 2 - Tabela de avaliagao e selecdo dos conceitos

=

ﬂ <
Importancia pelo 3 @ < T
N¢ Necessidades utilizador Conceito A Conceito B Conceito C Conceito D Conceito E Conceito F Conceito G Conceito H Conceito |
1|Dispositivo mais discreto 18 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
Dispos.itivo futﬁnot:no, realizfsse a Tnedit.;éo e 17 4 4 4 4 4 B B o 4
administragdo sem intervencdo do diabético

3|Dispositivo menor 14 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
4|Mais intuitivo (pratico) 12 0 +1 0 +1 +1 0 0 +1 +1
5|Indolor 9 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0
6|Nao injetavel (intranasal ou comprimido) 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7|Bomba de infusdao 6 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
3 Dispositivo no interior do corpo (auténomo) 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9[Sem a presenca de agulha 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10|Melhor aspecto apelativo 3 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
11|Bomba de infusdo sem fio 3 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
12 |Reduzir o nimero de picadas 3 0 0 0 0 0 0 0 +1 +1
13|Alertasse o nivel de glicemia e insulina 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14|Tornar o dispositivo sem fio 2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
15 Desse para usar em qualquer parte do corpo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 |Fixo no corpo 1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
17 |Facilidade no transporte e armazenamento Requisito +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
18|Reduzir a sensag¢do de dor Requisito 0 +1 0 +1 0 0 0 +1 +1
19|Custo inferior a bomba de infusdo Requisito +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
20| Mais leve Requisito +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
21|Baixo custo dos consuméveis Requisito -1 0 -1 -1 0 0 -1 +1 +1
22|Facil manutengdo Requisito +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 0
23|Mais duravel Requisito +1 +1 +1 +1 +1 +1 -1 +1 +1
24|Mais resistente Requisito +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1
Soma "+1" 13 15 13 15 14 13 12 16 16

Soma "0" 8 7 8 6 8 9 8 7 7

Soma "-1" 3 2 3 3 2 2 4 1 1

Posicdo 72 3¢ 82 42 52 62 92 12 29

Decisdo| Descartar Descartar Descartar Descartar Descartar Descartar Descartar Avancgar Avangar




Avaliados os conceitos perante as necessidades dos utilizadores e os requisitos
do dispositivo, destacaram-se os conceitos H e | para originarem o dispositivo
pretendido. Apesar da semelhanca entre os dois conceitos, o principal diferencial estd
no modo de fixacdo no corpo. Por um lado tem-se um dispositivo que nao necessita
aplicacdo de outro material no processo de fabricacdo para aderir a parede umbilical.
Por outro, tem-se um dispositivo fabricado a partir de dois materiais com propriedades
diferentes e que dependendo das caracteristicas podem se adaptar melhor nesta parte
do corpo. Esta distincdo é crucial no desenvolvimento do dispositivo, pois aspectos
como conforto, limitacdes dos movimentos e fatores externos como umidade e suor
poderdo afetar o desempenho do dispositivo. Seguindo neste pensamento, foram
combinados os dois conceitos para criacdo do dispositivo final, apresentado na fase
seguinte.

2.3.4 Projeto técnico construtivo

Esta etapa de desenvolvimento do projeto corresponde a fase de Design da
metodologia adotada, Figura 8. A fase de Design corresponde no desenvolvimento
técnico do dispositivo, incluido detalhes de sua tecnologia e construgao.

{ : \ Definigao das - _— Avaliagdo do Normas para Analise de
| Conceitos | o Projeto técnico g e
\ / especificagoes utilizador comercializagdo mercado

Figura 8 - Fase de Design (adaptado de (SANTOS, 2010))
Primeiramente, realizou-se uma pequena avaliacdo para dimensionar o umbigo

das criancas. Para isso, foram abordadas 10 criancgas para verificacdo das dimensdes do

umbigo, Tabela 3.

Tabela 3 - Tabela das dimensdes dos umbigos analisados

Idade Sexo Profundidade (P) | Diametro (D) [ Didametro expandido | % de dilatacdo

Crianga 1 10 F 8,5 ;5 10 25%
Crianga 2 10 M 10,7 9,5 125 30%
Crianga 3 10 M 11,3 10 12 20%
Crianca 4 i b A F 1 9 125 35%
Crianca 5 12 M 14 11,3 13,5 22%
Crianga 6 12 F 13,5 12 14 20%
Crianga 7 13 F 15 10 13 30%
Crianca 8 14 M 20 15 20 50%
Crianca 9 14 M 17/ 12,5 16 35%
Crianga 10 12 M fora dos padrdes normais

Média 11,8 13,4 [ 108 | 13,7 | 30%

Medida entre borda do umbigo e abdomém (d) = 5mm +2

A Figura 9 representa os critérios de medicdo dos umbigos. Foi considerado
umbigo normal aquele que apresenta uma profundidade entre a gola e a cicatriz
umbilical.

Umbigo

Figura 9 - Padrao das medi¢6es das dimensdes do umbigo
A partir desta analise delimitou-se que o dispositivo deveria ter as seguintes
dimensodes: didmetro (D) minimo de 10 milimetros (mm) e maximo de 15 mm; e
profundidade minima de 15 mm.



Escolhido o conceito final e analisadas as especificacdes dos componentes vitais
para o funcionamento do dispositivo, desenvolveu-se o modelo CAD 3D através do
software SolidEdge ST5. Através desta ferramenta 3D foi possivel visualizar o
dispositivo nas dimensdes reais, a apresentacdo detalhada do projeto e a simulacdo de
vistas realistas do produto.

O dispositivo é dividido em dois conjuntos, o conjunto principal contém todos
0s componentes para controle e bombeamento da insulina, o outro é o conjunto de
infusdo, descartavel, que ligard a bomba de infusdo ao subcutaneo, Figura 10.
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Figura 10 - Vistas do conjunto principal do dispositivo (E) e Conjunto de infusdo (D)

O formato do dispositivo foi pensado como um produto simples, esteticamente
agradavel, confortavel, tecnicamente funcional, que priorizasse a discricdo durante a
administracdo de insulina e que fosse facilmente manuseado pelas criangas. A
fabricacdo do dispositivo permite vedacdo total dos componentes, viabilizando o
exercicio de atividades como nadar sem prejudicar seu funcionamento.

O dispositivo é inserido no umbigo da seguinte forma, Figura 11:

1) segurar o dispositivo e pressionar a espuma com memoria de forma até o
final;

2) girar o dispositivo enquanto pressiona a espuma com memdria de forma;

3) inverter e introduzir o dispositivo no umbigo.

Desta forma o dispositivo entra com maior facilidade no umbigo.

0 o

Figura 11 - Fases da inser¢ao do dispositivo no umbigo
ApOds inserido o dispositivo no umbigo a espuma com memodria de forma
retornard ao seu formato original, tomando a forma do umbigo e mantendo pressao
para que o dispositivo ndo seja removido com tanta facilidade.
O préximo passo passa por fazer a ligacao do conjunto de infusdo e a bomba de
infusdo, Figura 12. Para isso, basta ligar o conector do conjunto de infusao ao conjunto
principal, a ligacdao entre os dois conjuntos é por meio de um sistema de encaixe.



Figura 12 - Conexdo entre o conjunto de infusdao e a bomba de insulina

Por fim, é preciso inserir a canula no subcutdaneo. Realizadas todas estas etapas
da-se inicio ao bombeamento de insulina, a insulina passa pela cdmara de
bombeamento da nano bomba de infusdo, percorre o tudo do conjunto de infusdo e é
administrada no subcutaneo pela canula.

O controle do dispositivo poderd ser realizado por meio dos dispositivos
agregados, ou seja tecnologias que venham a ser compativeis com este produto como
smartphones, tablets e medidores de glicemia com tecnologia bluetooth. Para melhor
compreensao do funcionamento do controle do dispositivo apresenta-se o fluxograma
da Figura 13.

Medigdo do nivel
de glicose

Calculo de insulina
necessaria

Administragio de
sulina

Transmissao da
l informagao

Bluetooth’ Recebimento da
informacdo pelo
dispositivo

Figura 13 - Fluxograma do funcionamento do dispositivo
Devido ao publico alvo estar ligado a diversas mudangas e o formato bastante
simplificado do produto sugere-se algumas cores que o dispositivo possa ser fabricado,
Figura 14. Deste modo, poderao ser atingidos os varios gostos das criangas diabéticas.

Figura 14 - Sugestdes de cores para producao do dispositivo

2.3.5 Analise de mercado
A avaliacdo com o utilizador deu-se pela realizacdo de um inquérito através do
Google Form, por n3ao obter protétipo teste apresentaram-se imagens realistas do



conceito e postas perguntas para avaliar a sensacdo que o diabético tinha analisando
as referéncias fotograficas. O inquérito foi distribuido na Associacdo de Jovens
Diabéticos de Portugal e ficou disponivel por 3 semanas, apenas 6 diabéticos
responderam ao inquérito, Figura 15.

33%
H Feminino [2]

B Masculino [4]
67%

Figura 15 - Género dos diabéticos inquiridos

As idades dos inquiridos dificultaram uma analise mais profunda e concreta
sobre a aceitacdo do produto, todos os inquiridos tinham mais de 20 anos de idade,
interferindo na andlise entre o publico alvo que o produto se destina, criancas
diabéticas entre 10 e 14 anos. Foi questionado se ja havia conhecimento sobre a
tecnologia da nano bomba de infusdo e se j& conheciam algum dispositivo que
empregava esta tecnologia, todos responderam que ndo conheciam nem a tecnologia
tampouco algum dispositivo.

Para verificar o emprego do sistema Bluetooth no dispositivo havia uma
pergunta se o diabético portava algum dispositivo que tinha este sistema de
transmissdo de dados, todos responderam que sim. Também, para analisar a
satisfacdo de controlar as administracdes de insulina por algum destes dispositivos as
respostas foram, Figura 16.
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Figura 16 - Classificacdo do emprego de controle do dispositivo sem fio

Outra questdo era referente ao grau de satisfagao por ter um dispositivo ligado
ao corpo que administrasse insulina mesmo quando estivesse a praticar atividades
fisicas, Figura 17.
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Figura 17 - Satisfacdo em administrar insulina mesmo quando esta a praticar
atividades fisicas
A discricdo do produto durante a administracdo teve uma boa classificacao,
entre muito discreto, discreto, indiferente, indiscreto e muito indiscreto, recebeu
todas as resposta considerando o produto discreto. Esta avaliagdo atrapalha o
desempenho dos resultados por nao ter um dispositivo protétipo, entretanto a
classificacdo percebida foi considerada boa. Outro ponto que possa ter sido



influenciado pela falta de um dispositivo teste foi em relacdo ao conforto do
dispositivo percebido pelas imagens, Figura 18.
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Figura 18 - Grau de avaliag¢do do conforto percebido no dispositivo
Os diabéticos foram questionados se sua qualidade de vida poderia mudar com
o uso do dispositivo, Figura 19.
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Figura 19 - Melhora da qualidade de vida com o uso do dispositivo
Por fim, para encaixar o produto no mercado foi questionado quanto o
diabético estava disposto a pagar pelo dispositivo, Figura 20. Através desta questdo é
possivel estabelecer um custo estimado que os diabéticos estivessem dispostos a
pagar pelo dispositivo.
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Figura 20 - Custo que o diabético estaria disposto a pagar pelo dispositivo

3 CONCLUSAO

O presente projeto centrou-se no desenvolvimento de um dispositivo de
administracdo de insulina para criangas diabéticas, fazendo uso de uma metodologia
especifica para dispositivos médicos. A metodologia tornou-se um guia para nao deixar
escapar quaisquer elementos importantes no desenvolvimento de um produto
médico, assegurando que todas as fases do projeto fossem cumpridas com eficacia.

O principal objetivo cumprido neste projeto foi desenvolver um dispositivo que
melhorasse a qualidade de vida de seus utilizadores, as criangas diabéticas, que vém
crescendo consideravelmente nos ultimos anos. Através de um dispositivo discreto,
pequeno e coerente com as peculiaridades caracteristicas das criancas entre 10 e 14
anos eliminou-se o aspecto de “doenga” que os dispositivos atuais no mercado eram
vistos. Ainda mais, o dispositivo desenvolvido reduz as limitagdes impostas pelos atuais
dispositivos grandes e indiscretos, como a pratica esportiva sem restricbes ou
incobmodos.



Basicamente, o projeto foi dividido em trés grandes fases, a recolha de
informacdes acerca da doenca, a pesquisa com utilizador e o desenvolvimento do
dispositivo. Na fase de identificacdo das necessidades, o contato direto com os
doentes possibilitou mais-valia para identificacdo das suas limitacdes e a vivéncia
durante o dia entre o diabético e seu tratamento. Num todo, esta andlise permitiu
identificar claramente a auséncia de um dispositivo menor e mais discreto para
administracdo de insulina.

Por fim, desenvolveu-se um dispositivo para administracdo de insulina para
criancas diabéticas, onde a pesquisa de novas tecnologias ajudou a identificar uma
nano bomba de infusdo para aplicagcdo no dispositivo. Com isso, chegou-se ao conceito
de um pequeno dispositivo para ser usado no umbigo, tornando-se invisivel embaixo
das roupas e melhorando a qualidade de vida dos utilizadores.

Como perspectivas futuras, o desenvolvimento deste trabalho gerou o
interesse em algumas propostas como:

e Aprimoramento do projecto CAD conforme as especificacdoes do fabricante da
nano bomba de infusdo;

e O desenvolvimento de um dispositivo protétipo para andlise do utilizador,
verificando sua usabilidade, conforto e precisdo nas administracdes. Além
disso, analisar a melhora da qualidade de vida dos diabéticos comparado com
outros dispositivos;

e Recolher uma amostra maior de diabéticos para analise do mercado;

e Criar um aplicativo para o controle de administracdo de insulina préprio para o
dispositivo;

e Desenvolver um dispositivo destinado ao publico adulto e/ou diabéticos tipo 2;

e Desenvolver uma caneta de insulina que permita a mistura de diversas
insulinas.
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ANEXOS

Conceito A - O sistema do conceito A, Figura 21, funciona por meio de uma
agulha que é pressionada através de uma mola para penetrar no subcutaneo logo apds
que o dispositivo é inserido no umbigo. O compartimento da agulha é descartavel e
substituido dentre 3 e 5 dias, seu encaixe em “L” permite facilidade e rapidez na troca



da agulha. A aderéncia as paredes do umbigo é feita pelo material e textura do
material empregado, além da agulha ja proporcionar a base da fixacdo. Seu formato
anatémico proporciona facilidade ao inserir o dispositivo no umbigo e discricao
durante a administracdo de insulina.
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Figura 21 - Conjunto de imagens do conceito A
Conceito B - Neste outro conceito, Figura 22, ha um suporte que é inserido
primeiramente no umbigo, em seguida é rosqueado o compartimento principal, que
contém insulina, bomba e bateria. O suporte é composto por uma agulha e ao inserir e
girar o reservatério, por meio de um sistema mecanico, a agulha penetra no

subcutaneo.
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Figura 22 - Conjunto de imagens do conceito B
Conceito C - O conceito C, Figura 23, tem seu sistema de funcionamento
bastante aproximado do conceito A. A agulha penetra no subcutaneo por meio de uma
mola assim que o dispositivo é inserido no umbigo. O dispositivo é fixo através de um
adesivo dupla face descartavel e trocado a cada utilizagao.
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Figura 23 - Conjunto de imagens do conceito C

Conceito D - No conceito D, Figura 24, intenta representar um suporte colocado
anteriormente no umbigo e um reservatorio de insulina contendo bomba, bateria e
sistema de transmissdo de dados. O suporte fabricado de material rigido e seu formato
anatémico torna sua fixacdo sem necessidade de adesivos. Neste caso também é
usado o sistema de mola para penetrar a agulha no subcutdneo. O compartimento
principal é encaixado no suporte, que ja se encontra dentro do umbigo. Além disso, o
suporte é descartavel e trocado de 3 a 5 dias.
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Figura 24 - Conjunto de imagens do conceito D
Conceito E - Como o conceito anterior, o Unico diferencial deste, Figura 25, é
seu suporte em polimero flexivel. Seu encaixe é feito por rosca. Deste modo,
reduziriam os custos do suporte.
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Figura 25 - Conjunto de imagens do conceito E
Conceito F - Este conceito, Figura 26, funciona basicamente como o conceito A.
Seu diferencial é o formato anatémico fixando o dispositivo com mais facilidade no
umbigo.
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Figura 26 - Conjunto de imagens do conceito F

Conceito G - O conceito G, Figura 27, consiste em um sistema com troca de
agulha. Sendo assim, ndo ha necessidade de remover o dispositivo para realizar a troca
de agulha, apenas o reabastecimento com insulina. A mudanca de agulha é feita
quando o dispositivo é girado em sentido anti-horario, rotacionando o interior e
mudando a agulha. A principal desvantagem é a reducdo do tamanho do reservatdrio e

a troca do dispositivo assim que usadas todas as agulhas, em média 20 dias.
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Figura 27 - Conjunto de imagens do conceito G
Conceito H - Diferentemente dos outros conceitos, este utiliza uma canula,
mesmo sistema das bombas de infusdo, Figura 28. A principal vantagem estd no
aumento do reservatério de insulina e os custos dos insumos/produ¢dao comparado
aos outros conceitos, que necessitam de um fabrico especifico das agulhas e dos
suportes. Sua fixacdo utiliza espuma com memodria de forma ou polimero flexivel e
antes de ser inserido no umbigo é pressionada, reduzido seu tamanho. Dentro do
umbigo é retomado o formato original, expandindo e aderindo as paredes do umbigo.
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Figura 28 - Conjunto de imagens do conceito H



Conceito | - Como no conceito anterior, o principal diferencial deste dispositivo
é o formato anatdmico, nao necessitando de outro material para fazer a fixagao no
umbigo, Figura 29.

Vista frontal Vista lateral

Figura 29 - Conjunto de imagens do conceito |



