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Resumo

As principais complicagdes pos-operatdrias de Resseccao Transuretral da Préstata (RTU-P) sdo: retencao urinaria por
coagulos sanguineos na sonda e a contaminagao exdgena do sistema urindrio por manipulacao do profissional de satde
ao realizar a técnica de lavagem vesical. O artigo descreve o desenvolvimento de um protétipo para a manutencao
do sistema urinario fechado durante a lavagem vesical e permitir a medicao das pressdes no interior do cateter
vesical de demora (CVD) de trés vias com o protétipo durante a técnica da lavagem vesical. Trata-se de uma pesquisa
tecnolégica baseada no modelo de Processo de Desenvolvimento do Produto de Rozenfeld. Foram realizados testes
de funcionalidade por meio de experimentos em ambiente controlado dentro de laboratério. O protétipo apresentou
resultados satisfatérios quanto a manutengao do sistema urinario fechado durante a técnica de lavagem vesical. O
uso do catéter permitiu a medicdo das pressoes especificas do CVD de trés vias em trés momentos diferentes: cateter
desobstruido, cateter parcialmente obstruido e cateter totalmente obstruido. Os resultados obtidos demonstram que
o protétipo pode representar uma ferramenta inovadora na drea de urologia. Atendeu as especificacoes do projeto e
possibilitou a manutencao do sistema urindrio fechado na lavagem vesical. Além de diminuir os riscos de contaminacao
do sistema urindrio durante a manipulacao da técnica. Portanto, o presente estudo demostrou que o protétipo é
plenamente seguro quando comparado as pressoes exercidas dentro do CVD. Existe a necessidade de realizar testes
experimentais em humanos para comprovar a diminuicdo de contaminagao do trato urindrio como uso do protétipo.

Palavras-chave: Ressec¢io Transuretral da Prostata. Cuidados de Enfermagem. Invengoes. Cateteres de Demora. Irrigacdo
terapéutica.

INTRODUCAO

A hiperplasia prostatica benigna é uma con-
dicao clinica frequente na populacdo masculina
a partir da sexta década de vida. Esta diretamen-
te relacionada ao envelhecimento, podendo
acometer entre 50% a 90% dos individuos aci-
ma de 60 anos e 85 anos, respectivamente’ >,
A resseccdo transuretral da préstata (RTU-P) é
o tratamento padrdo de escolha no manejo das
obstrugdes benignas representando 95% das
cirurgias aplicadas as prostatas de dimensoes
inferiores a 60cc'*°.

DOI: 10.15343/0104-7809.202246096108

0 Mundo da Sadde 2022,46:096-108, e10892021

Nos pacientes submetidos a RTUP, o uso
do cateter vesical de demora (CVD) no perio-
do pés-operatorio é essencial e indispensavel,
ja que o cateter serve de apoio para a uretra
apo6s a cirurgia sendo geralmente utilizado em
um periodo de curto prazo. Sua insercao apos
o procedimento cirdrgico tem como finalidade
promover a irrigacao continua e a drenagem
de liquidos da bexiga assim como manter a via
urindria pérvia, mensurar o débito urinario, con-
trolar a hematdria macroscopica e monitorar a
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obstrucao urinaria®®”,

As complicacbes pos-operatérias incluem a
retencdo urindria por obstrucdo do CVD (2 a
10%), infecao do trato urinario (ITU) e bacteriu-
ria (5%). Sao também observadas complicacoes
tardias como disfuncdo erétil (4,2%), ejaculacao
retrograda (75%), incontinéncia urinaria (1%) e
estenose uretral ou de colo vesical (3%)%.

Apds a cirurgia de préstata a orientagdo é
remover o cateter vesical o mais rapido possivel
para reduzir a incidéncia de infeccdo do trato
urindrio, assim como evitar a abertura do sis-
tema fechado para preservar a esterilidade do
conteuddo urindrio®.

Pacientes com terapia de irrigacdo vesical no
pos-operatério que apresentam obstrucdo do
sistema urindrio na sonda por codgulos sangui-
neos necessitam da técnica de lavagem vesical.
Este procedimento requer a abertura do sistema
urinario fechado para a realizacdo da desobstru-
cdo manual, que apesar da utilizacdo de técnica
asséptica rigorosa, expoe o trato urinario a con-
taminacdo externa com o meio ambiente'.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e de ex-
tensdo tecnolégica com a construcdo de um
protétipo de média fidelidade. Foram utiliza-
das quatro fases especificas do Processo de
Desenvolvimento de Produto (PDP) para a
montagem e construcdo do protdtipo, caracte-
rizado por Rozenfeld.

Este processo esta relacionado com o ge-
renciamento do conjunto de atividades para
desenvolver um produto. Definimos a macrofa-
se de planejamento, na qual foram definidas as
vantagens e desvantagens e a funcionalidade
e viabilidade do produto. Quando esta fase foi
concluida deu-se o inicio ao desenvolvimento
do produto.

Projeto Informacional: fase responsavel
por identificar um conjunto de informacdes
chamado de especificacbes-meta do produto.

Ao realizar a técnica da lavagem vesical, o
profissional que a executa entra em contato
diretamente com sangue e urina podendo se
contaminar com o fluido. No procedimento,
sdo também utilizados insumos estéries como
gaze algodonada, clorexidine a 2%, luva estéril,
campo estéril com o intuito de proteger as ex-
tremidades e evitar o maximo possivel a conta-
minacao exdgena.

Portanto a manutencdo do sistema urinario
fechado no momento da realizacdo da técnica
da lavagem vesical pode evitar a contaminacao
bacteriana do dispositivo em sua porcao distal
e, consequentemente diminuir os custos hospi-
talares, evitando internacdes prolongadas por
infeccoes de urina além de diminuir a exposicdo
do profissional a fluidos corpéreos.

Este estudo teve como objetivo desenvolver
um protétipo de média fidelidade para SVD de
trés vias mantendo o principio do sistema uri-
nario fechado e mensurar as pressoes internas
do cateter durante a técnica da lavagem vesical
com o protétipo.

Essas especificacoes orientam a geracao de so-
lucdes, além de fornecer a base sobre os crité-
rios de avaliacdo e tomada de decisdo que o
produto necessita.

Projeto Conceitual: fase responsavel pela
concepcao do produto por meio de busca,
criacdo, representacao e selecao de solucoes.
O prototipo foi desenvolvido em desenho 2D
e posteriormente em desenho 3D em CAD
(Computer Aided Design). A finalidade foi
garantir que as intervencdes realizadas no ca-
teter: como a técnica da lavagem vesical e a
retirada do equipo de irrigacao fossem reali-
zadas com o sistema urindrio fechado a todo
momento.

Projeto Preliminar: fase responsavel por
analisar o melhor nimero de combinacoes de
solucbes possiveis para o problema em ques-
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tao.

Projeto Detalhado: fase responsavel pelo
desenvolvimento do produto. O protétipo foi
desenvolvido com componentes utilizados em
terapia intravenosa disponiveis no mercado:
torneirinha de trés vias e conector de sistema
fechado. O dispositivo foi acoplado na segun-
da e na terceira via do CVD de trés vias com o
auxilio de fita Hellermann nas extremidades o
que garantiu uma conexdao dos materiais man-
tendo o sistema fechado durante a realizacdo
das intervencbes no cateter. O protoétipo foi
testado quanto a sua funcionalidade no Labo-
ratério de Bioengenharia do Instituto do Cora-
cdo, HCFMUSP..

Experimentacao: Com o dispositivo monta-
do foi possivel testar diversas pressoes exerci-
das no interior do CVD de trés vias e no baldo
complacente que simulou a funcdo de uma
bexiga vesical. O objetivo dos testes foi a me-
dicdo das pressées exercidas no interior do ca-
teter e no balao complacente.

O procedimento foi realizado durante a
técnica de lavagem vesical para verificar se o
protétipo interferia negativamente em alguma
pressao exercida dentro da bexiga. Foram reali-
zadas mensuracoes em trés momentos diferen-
tes: cateter desobstruido, cateter parcialmente
obstruido e cateter totalmente obstruido.

Organizacao de materiais: Foram utiliza-
dos os seguintes materiais: baldao complacente
de silicone; CVD de trés vias; conectores de
sistema fechado de pressao neutra; torneirinha
de trés vias, seringa de 60ml bico luer lockTM;
frasco de 500 ml de solucido fisiolégica 0.9%;
frascos de 250 ml de dgua destilada; cola de
silicone; pinca KellyTM; lacres de seguranca
de plastico; transdutores de pressao Edwards
DTH4; moédulo condicionador de pressao de
quatro canais e sistema de aquisicdo Data Q
WinDaq DI-220.

Montagem do sistema: Foi preparado a
bancada de materiais para os testes do prototi-
po. A ponta distal do CVD de trés vias foi cola-

da dentro do balao complacente e preenchido
com 250ml de solucdo fisiolégica 0,9%. Um
transdutor de pressdo Edwards foi acoplado
na segunda via do cateter vesical para medir
as pressoes internas do segundo limen do ca-
teter vesical de demora. Nessa via acoplou-se
a torneirinha de trés vias e o conector de sis-
tema fechado de pressdo neutra como auxilio
da fita Hellermann, lacre de seguranca. Outro
transdutor de pressao foi conectado a terceira
via do cateter vesical de demora para medir a
pressdo interna do baldo complacente. Esta via
é responsavel por realizar a terapia da irriga-
cdo vesical e nela acoplou-se um conector de
sistema fechado de pressao neutra. A primeira
via responsavel por insuflar o baldao de segu-
ranca dentro da bexiga ndo sofreu nenhuma
adaptacao.

O baldo complacente foi preenchido com
250 ml de solucado fisiolégica a 0.9% e selado
seu orificio com cola de silicone para evitar en-
trada ou saida de ar. O baldo complacente foi
colocado dentro de um recipiente aberto com
100ml de agua destilada. A seringa bico cate-
ter de 60ml foi encaixada em uma das vias da
torneirinha que deu acesso a segunda via do
cateter vesical. Dessa forma foi possivel exer-
cer a infusdo e aspiracdo de 60ml de solucao
fisiol6gica 0.9% o que simulou a técnica de
lavagem vesical. No laboratério de experimen-
tacdo foi possivel realizar a técnica de infusdo
e aspiracao do embolo da seringa de 60cc
onde passamos a nomear ao longo do trabalho
como “corrida”.

A corrida 1 e 2 correspondem a infusdo de
SF 0,9% (pressao positiva) e a corrida 3 corres-
ponde a aspiracdo de SF 0,9% (pressao nega-
tiva) simulando a técnica de lavagem vesical
dessa via.

Calibracao do sinal: Foram utilizados dois
canais do sistema de aquisicdo do Data Q Win-
Daq DI-220 que registrou as pressoes internas
exercidas na segunda via do cateter vesical e
as pressoes internas da terceira via do cateter
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referente ao baldo complacente. O sistema
realizou a deteccdo automatica dos valores
de pressoes e transformou em unidade de mi-
limetros de mercirio (mmHg). Foi utilizado
1.000 Hertz por canal o que permitiu gravar
até 1.000 pontos. Foi estabelecido uma escala
de fundo para obtencdo da medida nos testes
de pressdes nas condicoes: cateter desobstru-
ido, cateter parcialmente obstruido e cateter
totalmente obstruido que variou entre 0 - 250
mmHg.

Descricao da manobra para obtencao da
medicao: Foram mensuradas as pressoes inter-
nas do dispositivo em trés condicoes diferen-
tes: cateter desobstruido da qual ndo foi apli-
cado nenhuma intervencao obstrutiva no CVD
de trés vias. Cateter parcialmente obstruido
onde houve a necessidade de pincar parcial-
mente a extensao do CVD através de uma pin-
ca Kelly, fechando-a até a metade, diminuindo
o limen interno dessa via. E cateter totalmente
obstruido onde foi pincado totalmente o CVD
pela pinca Kelly, obstruindo totalmente o ld-
men interno da via.

Foi aplicado 250ml de solucao fisiologica

RESULTADOS

Projeto Informacional: Foram identifica-
das as seguintes variaveis: desobstruir o CVD
de trés vias mantendo o sistema fechado a
todo momento, regular o fluxo e a pressao
manual da lavagem vesical, ser seguro e ergo-
noémico, evitar restricoes de movimentos para
o paciente, sintetizar o tempo de procedimen-
to e os materiais utilizados pela equipe de en-
fermagem em realizar a técnica da lavagem
vesical.

0.9% no interior do baldo de silicone compla-
cente para verificar se a bexiga repleta de con-
teddo interfere nas pressdes obtidas tanto do
cateter vesical quanto do baldo complacente.

Foi realizado para cada manobra dois esti-
mulos de corridas de solucao fisiolégica 0.9%
que durou 60 segundos (corrida 1 e corrida 2)
e um estimulo de aspiracdo de solucao fisiol6-
gica 0.9% (corrida 3) também no periodo de
60 segundos.

Durante o tempo determinado de 60 segun-
dos o sistema de aquisicdo de dados mensurou
diversas pressdes exercidas tanto no interior
da segunda via do cateter vesical quanto no in-
terior do baldo complacente simultaneamente.

Sistema de Aquisicao de dados: Os dados
correspondentes as pressoes exercidas no CVD
de trés vias foram coletados e armazenados
no computador utilizando o software WinDagq.
Esse software permitiu obter o registro continuo
dos valores das pressoes exercidas no sistema
expresso em mmHg. O software WinDaq cal-
culou a média correspondente aos estimulos
aplicados no dispositivo e permitiu comparar os
resultados de pressdes nos trés canais.

Projeto Conceitual: Foi proposto um mo-
delo de dispositivo que possibilitasse realizar
a lavagem vesical do CVD de trés vias man-
tendo todo o sistema urinario fechado duran-
te a execucdo da técnica.

Projeto Preliminar: Apds diversas adap-
tacoes realizadas no dispositivo, foi desen-
volvido o protétipo ideal para a terapia de
irrigacdo vesical e lavagem vesical, conforme
demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Leiaute do protétipo que se conecta entre o CVD de trés vias, o coletor de urina e o equipo de

irrigacao vesical.

O dispositivo tem formato similar a uma
torneirinha com uma chave giratéria a 180
graus. Essa chave é capaz de regular a via
que sera manipulada e controlar abertura,
fechamento e direcionamento da infusdo
do soro fisiolégico na irrigacao vesical e
controlar a drenagem de urina ao sistema
coletor de urina. A parte lateral do dispositi-
vO permite o acesso a via responsavel pela
lavagem vesical (segundo limen) através da
conexdo de uma seringa 60cc bico cateter.
Essa via mantém todo o sistema urinario do
CVD fechado durante a terapia de irrigacao
vesical e durante a técnica da lavagem ve-
sical.

Para realizar os testes de funcionalidade
houve uma pequena alteracdo no leiaute
em comparacdo ao desenho idealizado an-
teriormente conforme demonstra a Figura 2.
Foi construida uma versao minima do pro-
duto (MVP) que possibilitou os testes em
laboratério conforme descrito abaixo.

Figura 2 - Proté6tipo desenvolvido para os testes de
funcionalidade.
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Projeto Detalhado - Testes de funcionalidade: momentos: canal desobstruido Figura 3, par-
o protétipo construido foi utilizado para me- cialmente obstruido Figura 4 e totalmente obs-
dicoes de pressoes internas do CVD em trés truido Figura 5.

80

60

7 N ‘\_/""'A‘\,\

40

20

T T T \ ] corridal

——corrida 2

Pressdo (mmHg)
o

corrida3

Figura 3 - Pressdes internas exercidas no CVD de trés vias na técnica de lavagem vesical - canal desobstruido.
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Figura 4 - Pressoes internas exercidas no CVD de trés vias na técnica de lavagem vesical - canal parcialmente

obstruido.
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Figura 5 - Pressoes internas exercidas no CVD de trés vias na técnica de lavagem vesical - canal totalmente

obstruido.

Os testes com pressoes exercidas na se-
gunda via do cateter vesical estdo apresenta-
dos na Figura 5.

A pressao maxima exercida na segunda via
do CVD foi de 111.22 mmHg no tempo 2.99
segundos e a pressao maxima no baldao simul-
taneamente foi de 21.58mmHg, conforme de-
monstra o Figura 6.

Observou-se uma queda drastica da pressao
interna do cateter na modalidade canal parcial-
mente obstruido no momento exato da deso-
bstrucao, ou seja, quando aberto totalmente
as extremidades da pinca Kelly do CVD de trés
vias, conforme o Figura 7.

No momento exato (tempo=3.12s) de

desobstrucdo do cateter a pressao maxima
exercida na segunda via do CVD foi de 70.24
mmHg e a pressao maxima no baldo simulta-
neamente foi de 14.63 mmHg.

A Figura 8 apresenta as pressoes exercidas
na modalidade canal totalmente obstruido.

No momento exato (tempo=0.74s) de deso-
bstrucdo do cateter a pressao maxima exercida
na segunda via do CVD foi de 234.27 mmHg
e a pressao maxima no baldo simultaneamente
foi de 13.54 mmHg.

O uso do protétipo nao altera os fluxos de
irrigacdo vesical ou de drenagem de urina ve-
sical, possibilitando um funcionamento normal
da SVD de trés vias.

Tabela 1 - Médias das pressdes variantes exercidas no modulo canal desobstruido, parcialmente obstruido
e totalmente obstruido durante o periodo de 60 segundos.

Pressdo maxima

Pressdo maxima Pressdo minima Pressdo minima

cateter (mmHg) baldo (mmHg) cateter (mmHg) baldo (mmHg)
Canal desobstruido M 22 9 3
Canal parcialmente obstruido 70 15 13 2
Canal totalmente obstruido 234 14 70 0.5
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Figura 6 — Canal Desobstruido - comparacdo entre a pressao interna do cateter e a pressio interna do

baldo.
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Figura 7 — Canal Parcialmente Obstruido: comparacao entre a pressao interna do cateter e a pressdo interna

do balao.
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Figura 8 - Canal Totalmente Obstruido - comparacao entre a pressdo interna do cateter e a pressdo interna

do bal3o.
DISCUSSAD

O principal desafio na técnica da lavagem
é a abertura do sistema urindrio fechado esté-
ril aumentando o risco de contaminacdo do
dispositivo pelo profissional da sadde durante
a execucao da tarefa.

Mebust relatam uma taxa de complicacdes
de 18% nos pacientes submetidos a RTU-P.
As mais comuns foram hemorragia com ne-
cessidade de transfusdo sanguinea em 3.9%,
retencdo urinaria por obstrucao de coagulos
sanguineos em 2 a 10%, infeccdo do trato uri-
nario documentada por cultura em 5%'"'21314,

As medidas respectivas de Pressdes na cor-
rida 3 da Figura3 apresenta-se em forma nega-
tiva devido a rapidez de aspiracdo da seringa
de 60cc manual, ja que o canal ndo apresenta
resisténcia no cateter por alguma obstrucao
mecanica.

As pressOes maximas e minimas exercidas
com a seringa de 60cc e a solucgdo salina no
interior do cateter nas modalidades de canal:
desobstruido, parcialmente obstruido e total-

mente obstruido apresentaram variacoes im-
portantes conforme demonstrado no Tabela
1.

Observa-se que no momento que é exerci-
da uma pressdo manual elevada no CVD de
trés vias pela seringa de 60cc, a pressdo inter-
na do baldo se mantém constantemente baixa
como demonstrado no Figura 5, 6 e 7 durante
os trés canais: cateter desobstruido, parcial-
mente obstruido e totalmente obstruido.

A bexiga é um reservatério que deve re-
ter grandes volumes a baixas pressoes. Isso é
chamado de complacéncia, sendo de extrema
importancia, pois traduz o comportamento
vesical durante a fase de armazenamento. O
comprometimento da complacéncia vesical
pode inclusive repercutir sobre o trato urindrio
superior. A pressdo vesical é medida pela cis-
tometria que em estado normal varia entre 0
a 20 cmH20, que equivale até 14,7 TmmHg's.

Os resultados encontrados descritos na Fi-
gura 6, 7 e 8 sao inferiores ao limite toleravel
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da capacidade de complacéncia vesical. Os
testes realizados obedeceram os valores de
pressdo para bexiga complacente, de acordo
com dados da literatura.

A cistometria permite avaliar a capacida-
de vesical, complacéncia, a sensibilidade da
bexiga e a atividade detrusora. E classico o
estudo de McGuire que mostrou alto risco de
lesdo renal quando a pressao detrusora alcan-
ca 40cm H20O, que equivale a 29,42mmHg.
Define-se obstrucdo do trato urinario inferior
como a presenca de uma contracdo detrusora
de alta magnitude (pressdo) e duracao apro-
priada associada a um fluxo urinério baixo'®.

Nos testes de pressdes realizados na mo-
dalidade canal parcialmente obstruido e to-
talmente obstruido obtivemos uma pressao
maxima elevada na segunda via do cateter
vesical e a pressdo interna do balao se man-
teve sempre baixa ndo ultrapassando o limite
maximo suportado pela bexiga complacente.
Nao foi observado contetddo retrogrado de
solucdo salina pelo préprio sistema apesar de
apresentar pressoes altas dentro do segun-
do limen do cateter. Logo apds o momento
(tempo=0.80s) de desobstrucdo do cateter a
pressdo cai drasticamente na segunda via do
CVD e se mantém constante no interior do
baldo.

As pressoes exercidas no moédulo canal de-
sobstruido foram maiores em relacdo ao canal
parcialmente obstruido devido a forca exerci-
da nos dedos do profissional durante a técni-
ca da lavagem vesical o que acarretou numa
pressdo interna mais elevada. Quando ndo ha
uma forca obstrutora como um codagulo san-
guineo que impeca a passagem da lavagem
do canal, as pressOes internas oscilardo con-
forme a forga exercida no embolo da seringa
de 60cc bico cateter.

Observou-se que a Pressdo maxima exerci-
da no cateter ndo é a mesma que se encontra

na bexiga simulada pelo baldo complacente
tendo como embasamento a férmula de pres-
sao: P =F /A". A pressdo é inversamente pro-
porcional a drea, ou seja, a pressao exercida
na parte interna do cateter torna-se insignifi-
cante para a bexiga, ja que a area vesical é
imensamente maior que o didmetro interno
do CVD de trés vias. Dessa forma, pode-se
realizar o procedimento de lavagem vesical
com seguranca sem que haja nenhuma possibi-
lidade de ocasionar qualquer lesdo no aparelho
urinario superior'®1920.21,

De acordo com o INCA, temos uma incidén-
cia de 23 mil cirurgias/ano de RTU de proéstata
e de bexiga no Brasil e destes, cinco porcen-
to podem apresentar alguma complicacao de
retencdo urinaria por codgulos havendo a ne-
cessidade de manipulacdo do sistema urinario
fechado com a técnica da lavagem vesical?2.

Nesta técnica ocorre o contato de fluidos
de sangue e urina como meio externo expon-
do o paciente e o profissional, podendo oca-
sionar uma infeccao urinaria prolongando o
tempo de internacdo hospitalar por uso de an-
tibioticoterapia.

Levando-se em consideracdo que o tem-
po de uma internacdo para tratamento de in-
feccao urinaria é de sete dias, e que o custo
de internacdo/dia na Unidade de Clinica Mé-
dica e de Unidade de Terapia Intensiva varia
de R$ 4.000,00 a R$ 18.000,00 respectiva-
mente. Com a tecnologia proposta no proté-
tipo terfamos uma economia variante de R$
33.000.000,00 a R$ 145.000.000,00 em saude
publica.

O dispositivo foi desenvolvido visando evi-
tar o risco de contaminacao do sistema urina-
rio fechado durante a execucdo da técnica da
lavagem vesical pelo profissional da saide. As
principais vantagens do uso do protétipo em
comparacao com a técnica tradicionalmente
utilizada estdo descritas na tabela 2.
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Tabela 2 - Principais vantagens do uso do protétipo em comparagdao com a técnica tradicional de lavagem

vesical.
Otimizagédo L Manutengio . A -
do t d Otlmlzagao do Sist Evita Diminui Exposicao
gqﬁﬂ;g%ea de recursos %ri#s:«':ﬁ?a Contaminagoes  do Profissional a

enfermagem materiais e Externas Fluidos Corpéreos

Protétipo X X X X

Técnica da Lavagem Vesical - - - B,

Canal totalmente obstruido 234 70 0.5

O protdétipo traz praticidade e biosseguranca
aos profissionais que executam a técnica da la-
vagem vesical pois diminui a exposicao e conta-
minacao a fluidos corpéreos, além de diminuir
o uso de materiais estéreis utilizados durante a
técnica otimizando os recursos materiais.

O tempo da equipe de enfermagem para
realizacdo da técnica também seria otimizado
ja que o prototipo dispensaria todo preparo do
leito para receber a quebra do sistema urinario.

Foi feita uma busca avancada em banco de
dados do Instituto Nacional da Propriedade
Industrial com o objetivo de analisar a origina-
lidade da proposta apresentada no protétipo
e identificar as novas tecnologias aplicadas na

CONCLUSAD

O presente estudo possibilitou o desenvol-
vimento de um protétipo na forma de dispo-
sitivo para a manutencdo do sistema fechado
na lavagem vesical. O dispositivo foi testado
em situacdes adversas na condicdo de canal
desobstruido, parcialmente obstruido, total-
mente obstruido.

De acordo com as andlises dos valores
médios das pressdes obtidas no interior do
sistema, decorrentes dos estimulos exercidos
no dispositivo pode-se atestar que o mesmo é

area de urologia. A busca apontou a inexistén-
cia de dispositivo semelhante..

Os proximos passos a cumprir do prototi-
po sera realizar uma producdao em escala do
MVP para validar a solu¢ao num grupo peque-
no experimental colhendo a experiéncia do
paciente e do profissional, além de comparar
a contaminacdo urinaria nas duas técnicas de
lavagem vesical: com e sem protétipo através
da coleta de exame de urina. O maior desafio
serd encontrar parcerias de licenciamento ou
empresas que se interessem com transferéncia
de tecnologia e transformar o prot6tipo em um
produto de mercado para comercializacao na
area da saude.

plenamente seguro. O protétipo desenvolvi-
do adaptou-se ainda as condicdes de simpli-
cidade e de baixo custo, praticidade de uso
e economia de tempo na técnica de lavagem
vesical. A preservacdo do principio da manu-
tengao do sistema fechado foi alcancada nos
testes realizados em laboratério. Porém o
protétipo necessita de mais testes especificos
para a comprovacao de diminuicdao do risco
de contaminacdo do sistema urinario fechado
na técnica da lavagem vesical.
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