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RESUMO

CASTRO, Ana Paula Ferreira Lopes. ELABORACAO DE UM PEDIDO DE
REGISTRO DE PATENTE DE INVENCAO. 2024.87. (Mestrado em Propriedade
Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para Inovagdo) — Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara, Fortaleza, 2024.

A andlise de composicdo corporal € de extrema importancia para pacientes
amputados, pois permite determinar o estado nutricional e acompanhar a evolucéao de
sua condic&o. E essencial que essa avaliagcdo seja precisa, utilizando equipamentos
acessiveis e técnicas ndo invasivas, que possam ser facilmente realizadas por
diferentes profissionais, até mesmo no leito do paciente. Dessa forma, o objetivo do
trabalho foi redigir uma patente de forma a cumprir 0s requisitos necessarios de um
aparelno de bioimpedancia para amputados com sensoriamento de dados
antropometricos. A estrutura metodolégica para o desenvolvimento da patente de
invencado foi fundamentada com uma abordagem qualitativa quanto a natureza dos
dados, exploratéria e descritiva quanto aos seus objetivos. A busca de anterioridade
foi realizada a nivel nacional e internacional: Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI), Espacenet — do European Office (EPO), Google Patents e United
States Patent and Trademark Office (USPTO), buscando a classificacdo mais proxima
da invencdo e da tecnologia pretendida. Nesse contexto, através de uma busca e
andalise de anterioridade revelou a necessidade de uma abordagem mais adaptada
para tais pacientes, uma vez que as solucbes existentes baseiam-se em métodos
empiricos que utilizam estimativas de dados por observacao clinica. Em resposta, o0
dispositivo desenvolvido neste estudo integra um algoritmo avancado que calcula
automaticamente os parametros de medicdo para melhor atender as caracteristicas

individuais do usuario, melhorando a preciséo e relevancia dos dados coletados.

Palavras-chaves: bioimpedancia elétrica; inovacéo;pacientes com amputagao;

patente.



ABSTRACT

CASTRO, Ana Paula Ferreira Lopes. ELABORACAO DE UM PEDIDO DE
REGISTRO DE PATENTE DE INVENCAO. 2024.87. (Mestrado em Propriedade
Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para Inovacdo) —Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara,Fortaleza, 2024.

The analysis of body composition is extremely important for amputee patients, as it
allows them to determine their nutritional status and monitor the evolution of their
condition. It is essential that this assessment is accurate, using accessible equipment
and non-invasive techniques, which can be easily carried out by different
professionals, even at the patient's bed. Therefore, the objective of the work was to
write a patent to meet the necessary requirements for a bioimpedance device for
amputees with anthropometric data sensing. The methodological structure for
developing the invention patent was based on a qualitative approach regarding the
nature of the data, exploratory and descriptive regarding its objectives. The
prioritization search was carried out at national and international level: National
Institute of Industrial Property (INPI), Espacenet — from the European Office (EPO),
Google Patents and United States Patent and Trademark Office (USPTO), seeking the
closest classification to the invention and the desired technology. In this context,
through a previous search and analysis, the need for a more adapted approach for
such patients was revealed, since existing solutions are based on empirical methods
that use data suggestions from clinical observation. In response, the device developed
in this study integrates an advanced algorithm that automatically calculates
measurement parameters to better suit the user's individual characteristics, improving

the accuracy and relevance of the data found.

keywords: electrical bioimpedance; innovation; amputation patients; patent.
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1 APRESENTACAO

A concepcéao do produto inovador apresentado nesta dissertacdo foi motivada
por uma experiéncia profissional marcante. Um paciente que, devido a um acidente,
precisou amputar membros superiores e inferiores, necessitava de um cuidado
especial em relacéo a prescricdo de medicamentos e dieta. A auséncia de dispositivos
de avaliacdo de dados antropométricos e composicdo corporal, especificamente
projetados para pessoas com amputacdes ou deficiéncias fisicas, destacou uma
lacuna significativa no mercado.

Essa caréncia inspirou o desenvolvimento de solucdes inovadoras e inclusivas
gue atendem a uma parcela da sociedade carente de tecnologias dedicadas. O
objetivo € adaptar métodos, técnicas e equipamentos para a realidade dessas
pessoas, promovendo a inclusdo e, principalmente, a precisdo nas avaliagbes. O
resultado € um conceito tecnoldgico inovador e distinto que levou ao pedido de uma
patente de invencéo, sinalizando o avanco da tecnologia em direcdo a exclusividade
e a distincdo no estado da técnica apresentada.

Esta dissertacdo concentra-se especialmente na redacao do pedido de patente.
A tecnologia proposta sera fundamental para clinicas, hospitais e centros de
reabilitacdo que atendem Pessoas com Deficiéncia (PCD). Ela permitirdA uma
abordagem holistica na avaliagcdo da composicdo corporal, reduzindo a possibilidade

de erros e proporcionando melhores recomendac¢c8es médicas e nutricionais.



2 INTRODUCAO

A busca por inovacdo tem se tornado indispensavel para impulsionar o
crescimento das empresas, tornando-as mais fortes, flexiveis e adaptaveis as
demandas da modernidade (Parreiras & Antunes, 2012). A inovagéo tecnoldgica, por
sua vez, é a base que sustenta a competitividade das organizacdes em seus
respectivos mercados (Canongia & Antunes, 2006).

A Propriedade Intelectual (PI) € um conceito usualmente ligado a capacidade
de inovacdo. A cultura de PI é essencial para o progresso da sociedade, pois permite
que as organizagbes obtenham retorno financeiro por seus investimentos em
pesquisa e desenvolvimento, enfrentando os desafios do mercado por meio de
inovacdes tecnologicas (Junkmann e Bonetti, 2010).

Assim, as patentes desempenham um papel fundamental no avango da ciéncia,
tecnologia e gestdo. No campo cientifico e tecnolédgico, é um recurso essencial para
impulsionar a criacdo de novas tecnologias (Garcia, 2006). Desse modo, um crescente
namero de depdsitos de patentes é verificado mundialmente.

Com esse crescente numero de depositos, formou-se uma ampla base de
dados contendo um enorme namero de soluc¢des para problemas técnicos, permitindo
a pesquisadores, cientistas e inventores o planejamento, projeto e realizacdo de
trabalhos cientificos e tecnol6gicos com mais seguranca no campo da pesquisa,
aumentando o numero de invencgdes e, assim, ocasionando a evolu¢do de uma ou
mais areas do conhecimento (Sherwood, 1992).

Com o avanco das tecnologias, surgiram muitas solu¢des inovadoras que
atendem as necessidades humanas na area de tecnologias assistidas. As tecnologias
assistidas sao definidas como produtos, instrumentos, estratégias, servigos e praticas
utilizados por pessoas com deficiéncia e idosos, especificamente desenvolvidos ou
geralmente disponiveis para prevenir, compensar, aliviar ou neutralizar uma
deficiéncia, incapacidade ou desvantagem, visando melhorar a autonomia e a
qualidade de vida dos individuos (Brasil; Catalogo Nacional de Ajudas Técnicas,
2005).

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), mais de 15% da
populacdo global vive com algum tipo de deficiéncia e, com o envelhecimento, esse
ndamero aumentara. Em escala mundial, mais de 1 bilh&o de individuos necessitam de

pelo menos 1 produto ou tecnologia assistida. Estima-se que em 2030 esse numero
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aumentara em 100% quando comparado com a década anterior (Who: Rehabilitation,
2020).

Nesse aspecto, ao falar de necessidades humanas, € essencial o
monitoramento da estrutura corporal para avaliagcdo da saude. A importancia da
composigdo corporal como preditor em varios cenarios clinicos e de promogéo da
saude tem sido amplamente reconhecida (Andreoli, 2016). As alteracbes nos
componentes da composicéo corporal podem estar ligadas a uma série de alteracdes
fisiologicas relacionadas a idade avancgada, escolhas de estilo de vida ndo saudaveis
e gravidade das doencas. Varios estudos demonstraram que 0s parametros de
composigao corporal sdo um indicador confiavel para prever morbidade e mortalidade
(Kuriyan, 2018).

Sendo assim, no ambiente hospitalar, o estado nutricional dos pacientes
acamados se deteriora devido a vulnerabilidade nutricional relacionada a fatores
decorrentes de mudancas nos habitos alimentares apés a internacdo ou a um estado
catabdlico, relacionado a uma patologia em curso (Fuchs V, 2008).

Além disso, é fundamental a colaboracédo entre a nutricdo e as praticas médicas
para investigar os componentes corporais, como gordura corporal, massa muscular,
massa 0ssea, agua corporal e massa residual, e estabelecer parametros para os
casos clinicos. Isso € particularmente importante também para amputados, pois a
remocao de um membro requer uma avaliacdo cuidadosa da composicao corporal.

A amputacao pode ser compreendida como a remoc¢ao de um membro do corpo
devido a diversas etiologias, como modificacbes adquiridas ou congénitas, que
ocorrem principalmente devido a patologias ao decorrer da vida, como tumores,
problemas de circulagéo e ocorréncias como traumas e acidentes de transito (Bello et
al., 2014).

Aléem disso, pode resultar de diversas origens, tais como queimaduras,
complicagBes relacionadas a doenca vascular periférica e infec¢des (Simsek et al.,
2017). Além disso, pode ser desencadeada por complicagbes como hipertenséo,
derrame e doengas metabdlicas, incluindo diabetes, que podem necessitar de
amputacdo (Kopelman, 2000; Rahman & Berenson, 2010). Este procedimento
cirdrgico € realizado com o propdsito de preservar vidas, gerenciar dor intensa, tratar
malignidades ou controlar a gangrena presente em uma extremidade afetada (Waqar
et al.,2015).

A saude fisica pode se deteriorar devido a essas amputacdes e internacdes
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hospitalares, que podem causar alteracbes na composi¢cao corporal e na condicéo
muscular, levando, em ultima instancia, a um declinio na qualidade de vida (Chin et
al., 2002; Rosenberg et al., 2013; Suk, Bom & Do, 2001).

A andlise da bioimpedancia elétrica (BIA) fundamenta-se na peculiaridade de
que cada tecido do corpo possui diferentes niveis de conteddo de &gua e
caracteristicas da membrana celular. Essa variacdo resulta em distintos niveis de
resisténcia e reatancia quando submetidos a correntes de diferentes frequéncias. Por
meio de modelos e férmulas especificas, é possivel utilizar esses valores de
impedancia para inferir a composi¢ao corporal (Dehghan, 2008).

Esses equipamentos fornecem os valores de massa de gordura, massa magra
e agua corporal por meio de equacdes preditivas ajustadas para sexo, idade, peso,
altura e nivel de atividade fisica. Entretanto, essa abordagem apresenta limitacdes.
Entre essas limitagbes, a BIA ndo avalia de maneira direta a composi¢céo corporal,
mas estima-a de forma indireta por meio de férmulas preditivas incorporadas ao
dispositivo pelo fabricante. Tais férmulas nem sempre séo apropriadas para todas as
faixas etarias e condicdes clinicas para as quais foram desenvolvidas (Souza et al.,
2014). Parametros de bioimpedéancia sem medidas diretas das dimensdes corporais
séo considerados indicadores inadequados para a avaliagdo da composic¢ao corporal
(Pichler, 2013; Jaffrin, 2011).

Além disso, alguns estudos referentes tecnologias de bioimpedancia elétrica
corporal geralmente ndo incluem pacientes com amputacdes, devido as
desigualdades nos comprimentos dos membros entre os lados amputados e sadios e
as formas diferentes dos membros (Dogan et al., 2012).

Dessa forma, as patentes desempenham um papel fundamental na evolucéo
tecnologica, ao proteger invencbes e incentivar investimentos em pesquisa e
desenvolvimento. No campo das tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncia
(PCD), as patentes promovem avanc¢os tecnoldgicos que aprimoram a autonomia e a
qualidade de vida desses individuos. Nesse contexto, a avaliacdo de parametros
corporais, como a composi¢ao corporal, € fundamental para a personalizacéo dessas
tecnologias e para o monitoramento da saude dos usuarios. Dispositivo como a
bioimpedancia elétrica (BIA), auxilia nas intervencdes terapéuticas medicas e
nutricionais.

Portanto, a presente tecnologia esta representada como um pedido de patente

de invencao reivindicando um dispositivo de bioimpedancia combinado com um
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algoritmo computacional voltado para afericdo de dados antropométricos e
fisiologicos, a fim de estabelecer precisdo no procedimento de avaliacdo nutricional

de pacientes com amputacdo e/ou acamados.

3 JUSTIFICATIVA

3.1 LACUNA A SER PREENCHIDA PELO TCC

A analise de composicao corporal é de extrema importancia para pacientes
amputados, pois permite determinar o estado nutricional e acompanhar a evolucao de
sua condicéo. E essencial que essa avaliagcdo seja precisa, utilizando equipamentos
acessiveis e técnicas ndo invasivas, que possam ser facilmente realizadas por
diferentes profissionais, até mesmo no leito do paciente.

No entanto, é importante ressaltar que a precisdo e a validade desses
equipamentos na avaliacdo da composi¢do corporal de amputados sédo subjetivas,
pois combinam dados estimados para aplicacdo dos resultados de bioimpedancia,
podendo ocasionar sérios danos aos pacientes, como sobrecarga na oferta alimentar
e/ou de medicamentos, 0 que pode causar problemas como hiperglicemia, esteatose
hepatica, arritmias cardiacas, edema e até mesmo faléncia respiratéria.

Atualmente, os equipamentos de bioimpedancia com balanca integrada
contemplam apenas pessoas com membros completos e sem deficiéncia fisica, pois
requerem a posicao vertical, o que € um fator limitante para pessoas com deficiéncia
fisica ou acamadas.

Para solucionar essa questdo, é possivel utilizar uma nova tecnologia de
desenvolvimento com o intuito de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Ou
seja, um produto que auxilie médicos e nutricionistas a acompanhar as variacdes da
composicao corporal pode aumentar consideravelmente a efetividade do tratamento,
corrigir distirbios metabdlicos e promover a recuperacao e/ou manutencao do estado
de saude. Essa intervencéo clinica eficaz desempenha um papel fundamental na vida
desses pacientes.

Nesse contexto, o presente pedido de patente de invengcédo concentra-se no
campo dos dispositivos e meétodos computacionais para medicdo de sinais de
bioimpedancia elétrica de pacientes sem nenhuma amputagdo motora; amputados

com quadro de amputacgéo unilateral e bilateral de segmento inferior ou superior; e
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acamados (impossibilidade de permanecer em pé para uso de balancas e
estadiometros), para determinacdo do estado de composi¢cao corporal de pacientes,
combinados com sensoriamento de biosinais como peso e altura para avaliacao

nutricional.

3.2 ADERENCIA AO PROFNIT

A pesquisa revela uma tecnologia passivel de protecdo de propriedade
industrial (objeto de estudo da matriz curricular do curso). E apresenta os requisitos
basicos de patenteabilidade, que poderd ser posteriormente licenciada para

unidades de atendimento de saude e/ou fabricantes de equipamentos biomédicos.

3.3 IMPACTO

A tecnologia apresentada inova ao introduzir um dispositivo de medi¢céo de
bioimpedancia elétrica corporal em formato de colchonete, conectado a uma
interface virtual e a um servidor em nuvem. Essa criacdo atende a uma demanda
especifica, oferecendo medi¢cdes precisas de altura, peso e percentuais de
componentes corporais adaptadas a pacientes amputados, destacando-se pela
integracdo de um algoritmo meta-heuristico.

A demanda atendida por essa tecnologia pode ser espontanea, originando-se
da necessidade de medicOes precisas em pacientes amputados. Nesse sentido, a
area impactada abrange o campo social, cientifico e econémico.

No aspecto social, a introdu¢cdo bem-sucedida dessa tecnologia pode
desencadear uma transformacao nas percepcoes e atitudes em relacdo as pessoas
amputadas. Ao empregar uma abordagem inclusiva e adaptada, o estudo contribui
para a quebra de estigmas e promove uma Vvisdo mais capacitadora desses
individuos, destacando suas habilidades e necessidades especificas.

No campo cientifico, esse avanco ndo apenas beneficia os pacientes, mas
também contribui para o avanco da pesquisa em reabilitacdo e saude inclusiva,
promovendo uma abordagem mais holistica e precisa no campo da nutricdo e
cuidados médicos.

E, o impacto do ponto de vista econdbmico, pelo desenvolvimento de
tecnologias especializadas, pode criar oportunidades de mercado e impulsionar a

inovacao em setores relacionados. Aléem disso, a eficiéncia aprimorada nos cuidados
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de saude pode resultar em reducao de custos a longo prazo, a medida que se evitam

complicagbes decorrentes de avaliagdes imprecisas e tratamentos inadequados.
Além disso, a discussdo e método de escrita da patente deixada de forma

detalhada e clara podem ser utilizados como parametro em futuras redacfes de

pedidos de patentes na area.

3.4 APLICABILIDADE

A aplicacao do projeto de pesquisa apresentado enquadra-se no campo das
tecnologias voltadas para atendimento clinico nutricional e esportivo, revelando
aspectos inventivos e relevantes, em lacunas néo solucionadas, voltadas para um
publico especifico. Em grande parte, isso se da pela ampla variedade de produtos
de alto custo, o que dificulta o investimento de profissionais e clinicas em
equipamentos adaptados, preferindo-os em equipamentos genéricos adaptados a
pessoas com Deficiéncia (PCD) e/ou hospitalizados.

O projeto de pesquisa possui um alto grau de replicabilidade por se tratar de
uma solucdo nova para um problema antigo, apresentando novos conceitos no
procedimento de levantamento e andlise de dados para o processo de avaliacdo

médica e nutricional de pacientes.

3.5 INOVACAO

A solucéo tecnoldgica mostra-se com alto teor inovativo. Tendo em vista a
busca de anterioridade realizada nas bases oficiais de patente, que nédo apontou
nenhuma tecnologia com o mesmo objetivo da presente pesquisa até o presente

momento.

3.6 COMPLEXIDADE

A producdo com elevada complexidade por serem necessarios testes de
bancada em laboratério especificos de engenharia; além de exigir conhecimentos
técnicos clinicos sem interferéncia de stakeholders externos inicialmente. Além,
obviamente, da compreensdo sobre a legislacdo e normas para a redacdo de

patentes.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Redigir uma patente de forma a cumprir 0s requisitos necessarios de um aparelho de

bioimpedancia para amputados com sensoriamento de dados antropométricos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Executar e analisar busca de anterioridades
4.2.2 Selecionar e analisar as anterioridades relevantes
4.2.3 Redigir o estado da arte e a escrita da Pl
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 PROPRIEDADE INTELECTUAL E PROPRIEDADE INDUSTRIAL

A Propriedade Intelectual (PI) € um componente essencial para a protecédo dos
bens criados pelo intelecto humano. Distingue-se dos bens tangiveis disponiveis,
sendo um direito de protecao para bens incorpéreos ou imateriais. Esse conjunto de
direitos possui fundamentos constitucionais baseados em critérios morais e no
respeito aos Direitos Humanos e econdmicos. Em Ultima instancia, a protecédo da PI
busca preservar recursos e estimular os investimentos para o desenvolvimento de
novas tecnologias e mercados (Lemley, 2007; Brancher, 2010).

Dessa forma, segundo Quintella et al. (2010), pode-se considerar a Pl como um
conjunto de direitos que recaem sobre as concepc¢des da inteligéncia. E por meio
desses direitos que os individuos podem obter reconhecimento ou beneficios
financeiros com suas invenc¢des ou criagdes. A protecdo da propriedade intelectual &
garantida por leis que visam assegurar que 0S inventores e criadores sejam
recompensados por seus talentos e esforcos (Batista & Santos, 2017). Assim, a Pl é
essencial para incentivar a inovagao e a criatividade, proporcionando aos criadores e
inventores a seguranca e o reconhecimento que merecem. E através dessa prote¢ao
legal que se pode garantir um ambiente propicio para o desenvolvimento e avancos
cientificos, tecnolégicos, econdmicos e sociais.

A Propriedade Industrial, por sua vez, como parte da PlI, lida especificamente
com as cria¢des intelectuais relacionadas as atividades industriais, comerciais e de
prestacdo de servicos. E uma ferramenta fundamental para promover o
desenvolvimento de um pais, pois esta diretamente ligada a capacidade inventiva,
criativa e tecnoldgica das pessoas (Jungmann, 2010).

Os ativos de Pl desempenham um papel essencial na construgéao das relagdes
entre os agentes econdmicos. Eles viabilizam a formalizagdo de contratos, parcerias,
fusdes e aquisicdes, entre outros mecanismos, que sao fundamentais nos modelos
de gestdo da inovacdo. A formalizacdo desses mecanismos é fundamental para o
desenvolvimento econdmico e social, porém, sé pode ser realizada se houver a

protecdo dos ativos intangiveis (Freeman & Soete, 2008).
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5.2 LEGISLACAO DA PROPRIEDADE INTELECTUAL E INDUSTRIAL NO BRASIL

A primeira legislacdo que abrangeu os direitos de propriedade intelectual no
Brasil surgiu no inicio do século XIX, mais precisamente em 1809. Foi nessa época
que D. Jodo VI, com sua visdo inovadora, concedeu aos inventores privilégios
exclusivos para desfrutarem dos beneficios provenientes de suas criacdes (Oliveira,
2017). Em 1824, a Constituicéo Brasileira, em seu Art. 179, garantiu aos inventores a
propriedade de suas invencgdes, consolidando ainda mais o reconhecimento e a
protecdo dos direitos intelectuais (Mascaranhas Neto, 2021).

Ja em 1830, foi promulgada no Brasil a primeira lei que tratava sobre a
concessao de patentes, que modificou o prazo de protecdo para, no minimo, cinco e,
no méaximo, 20 anos, além de impor puni¢cdes aos infratores desse direito (Oliveira,
2017). Posteriormente, em 1882, foi promulgada a Lei n° 3.129, que regulava a
concessao de patentes no Império.

Importante ressaltar que, de acordo com Macedo e Barbosa (2000), desde as
"cartas patentes”, os inventores eram obrigados a cumprir requisitos de "novidade" e
"aplicacdo industrial" para obter o privilégio, o que também trazia beneficios para o
Estado. A partir do século XV, acordos foram estabelecidos para consolidar o sistema
de propriedade industrial, adotado por diversos paises, que protegiam apenas 0s
inventores residentes por meio de leis especificas. No entanto, com o aumento do
comeércio e da pirataria, tornou-se necessario proteger também os estrangeiros, o que
levou a criagdo da "Unido Internacional para a Protecdo da Propriedade Industrial” ou
"Convencao de Paris" (CUP), em 1883. Esse acordo estabeleceu regras para a
concessao de patentes, tornando legitima a concessdo para nao residentes e
determinando a territorialidade da patente, isto é, a validade apenas no pais onde foi
concedida.

Em 1945 e 1971, prevaleceram os Cdodigos de Propriedade Industrial, sendo,
respectivamente, o Decreto-Lei n® 7.903, de 27 de agosto de 1945, e a Lei n°® 5.772,
de 21 de dezembro de 1971, estabelecendo normas para a protecao da propriedade
industrial no Brasil.

Em 1988, a Constituicdo Brasileira, em seu artigo V, menciona com clareza os
direitos de inventores e autores, fornecendo uma protec¢ao importante e irrevogavel a

todos os cidadaos do Brasil.
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Em 1995, com a criacdo da Organizagdo Mundial do Comeércio (OMC), o TRIPS
(Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao
Comeércio) passou a ser um instrumento internacional e multilateral abrangendo as
relacbes comerciais da propriedade intelectual. O tratado, que foi anunciado na
Rodada do Uruguai em 1994, entrou em vigor em 1° de janeiro de 1995 e foi
incorporado no ordenamento juridico brasileiro por meio do Decreto n° 1.355/94
(Sichel, 2003).

Assim sendo, o TRIPS tem como finalidade aproximar as leis nacionais,
estabelecendo diretrizes essenciais de protecdo que devem ser integradas nas
estruturas legais dos paises participantes, como € o caso do Brasil (Castelli, 2006).

Além disso, o TRIPS serviu de base para a atualizacdo da legislacdo nacional
para a Lei n® 9.279, de 14 de maio de 1996. Ao examinar a justificativa dessa norma,
observa-se que sua principal motivacdo foi a necessidade de harmonizacdo e
regulamentacao de acordo com as demandas do mercado, sendo uma consequéncia
l6gica do Acordo TRIPS.

Dessa forma, a Lei n. 9.279/96 estabeleceu os direitos e obrigacfes relativos a
Propriedade Industrial no Brasil, citando, em seu artigo 2°, as modalidades de

protecdo na forma de:

Art. 2° A protecéo dos direitos relativos a propriedade industrial, considerado
0 seu interesse social e o desenvolvimento tecnoldgico e econémico do Pais,
efetua-se mediante:

| - concesséo de patentes de invencéo e de modelo de utilidade;

Il - concesséao de registro de desenho industrial;

lIl - concessao de registro de marca;

IV - represséo as falsas indicacdes geograficas; e

V - repressédo a concorréncia desleal (Brasil, 1996).

As atualizacbes do Codigo de Propriedade Industrial para a Lei de Propriedade
Industrial, além da Constituicdo Federal de 1988, permitiram que o ordenamento
juridico brasileiro para as protecdes intelectuais avancasse para a subdivisdo dos
direitos intelectuais, permitindo a criacdo de areas complementares ao sistema

legislativo nacional de propriedade intelectual, descritas a seguir:
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« Direitos Autorais e Conexos: que envolvem legislacdes especificas de protecao
de Obras Literarias, Artisticas, Arquitetdnicas, Musicais (Lei 9.610/98);

o Gestéo Coletiva de Direitos Autorais: que envolve a gestao coletiva de direitos
autorais (Lei 12.853/13);

e Programas de Computador: que envolve os direitos autorais sobre a criacéo de
codigos-fontes de programas computacionais (Lei 9.609/98);

« Protecdo Sui generis: que envolve legislacdes especificas de protecdo para
variedades de plantas nao existentes na natureza, conhecidas como Cultivares
(Lei 9.456/19975), Topografia de Circuito Integrado (Lei 11.484/2007) e
Patrimonio Genético (Lei 13.123/2015).

A partir do ano de 2004, o ecossistema de inovagdo do pais ganhou um
importante instrumento para impulsionar a ciéncia, a tecnologia e a inovacdo ao
estabelecer o Marco Legal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MLCTI) através da
promulgacéo da Lei de Inovacéo (Lei n.° 10.973/2004). Essa lei, conhecida como Lei
de Inovacédo Tecnoldgica, foi criada pelo governo federal com o objetivo de incentivar
a inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnolégica no ambiente produtivo, visando
capacitar o pais e alcancar a autonomia tecnolégica e o desenvolvimento industrial.

Apesar dos avangos conquistados com a Lei n.° 10.973/2004, percebeu-se que
ela nédo foi suficiente para impulsionar satisfatoriamente a inovacdo no Brasil, sendo
necessario propor novos instrumentos juridicos para modernizar a legislacao do pais.

Desta forma, foi promulgada a Lei n.° 13.243/2016, conhecida como "Marco
Legal da Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo" ou simplesmente "Marco Legal da
Inovacgao". O dispositivo legal é baseado na Emenda Constitucional 85 de 2015, que
trouxe alteracdes e adicdes a Constituicdo Federal de 1988 no que diz respeito a
atualizacao das atividades de ciéncia, tecnologia e inovacado. Com isso, a lei trata dos
estimulos a pesquisa, inovacao, capacitacdo cientifica e desenvolvimento cientifico,
modificando diversos diplomas legais relacionados a esses temas (Pombo, 2016).

O novo marco legal da inovacao representa avancos significativos na promocao
de um ambiente regulatério mais seguro e estimulante para a inovacgao no Brasil.
Alguns destaques incluem a inclusdo das instituicdes privadas sem fins lucrativos
como objeto da lei, a ampliacdo do papel dos NIT (Nucleos de Inovacéo Tecnoldgica),

permitindo que fundacgdes de apoio sejam consideradas como NIT de ICT (Instituicoes
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Cientificas e Tecnologicas), a reducdo de entraves na importacdo de insumos para
pesquisa e desenvolvimento (P&D) e a formalizacdo das bolsas de estimulo a
atividade inovadora (Brasil, 2016).

Apos a implantacdo do marco legal no ano de 2016, o Decreto n® 9.283/2018
(Novo Marco Legal da CT&l), foi promulgado com o objetivo de regulamentar e alterar
a Lei n°® 10.973/2004 e a Lei n° 13.243/2016, com o intuito de ajustar e atualizar o
conjunto de dispositivos legais em inovacao e pesquisa cientifica com novas préticas
do mercado do ecossistema produtivo. Incentivando mecanismos e praticas que
facilitem acbGes de capacitacdo continua, alcancando autonomia tecnoldgica e
desenvolvendo o sistema produtivo nacional e regional.

Uma das grandes vantagens previstas na Lei de Inovacao € a possibilidade de
compartiihamento de laboratérios, equipamentos e instalacées das instituicbes de
ciéncia e tecnologia (ICTs) para atividades de incubacdo de empresas.

Além disso, as ICTs agora podem se tornar socias minoritarias de spinoffs
académicas, o que é uma grande oportunidade. Outro mecanismo interessante é a
possibilidade de joint-ventures de P&D, onde a universidade e o contratante podem
trabalhar juntos desde o estagio de pesquisa e desenvolvimento, incluindo a
comercializagéo. Este decreto traz um novo cenario de interagdo entre universidade e

empresa, impulsionando a inovagéo e o desenvolvimento tecnolégico.

5.3 PATENTES

Dentre os diversos tipos de protec¢des incluidas na propriedade industrial
existem as patentes, que protegem as invengdes. No Brasil existem duas modalidades
de patentes, uma chamada de patente de invencéo e a outra chamada de modelo de
utilidade. As patentes de inven¢des sdo novas solugdes tecnoldgicas para problemas
técnicos especificos dentro de um campo tecnoldgico, estendendo-se a novas
solugcdes que nao sdo conhecidas do publico até que uma patente seja depositada
(Macedo & Barbosa, 2000).

Por sua vez, a patente de modelo de utilidade corresponde como uma nova
forma ou disposicdo em um objeto de uso pratico ou parte deste, visando melhoria
funcional no seu uso ou em sua fabricacéo (Brasil,1996). Segundo Barbosa (2002), o
objetivo primordial das patentes é incentivar o desenvolvimento de novas tecnologias,
garantindo legalmente a exclusividade na sua utilizac&o.

Para solicitar uma patente, é necessario que o inventor documente
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detalhadamente todos os aspectos de seu invento, incluindo o processo para a
reproducao da invencao e exemplos de sua aplicagcéo (WIPO, 2004). Esta exigéncia,
chamada suficiéncia descritiva — caracteristica menciona inclusive na LPI, € o que
torna os registros de patentes um recurso valioso para informacao tecnologica.

Além disso, as patentes, dentre os diversos documentos acessiveis em bases
de dados, possuem caracteristicas distintas que as tornam fontes inestimaveis de
informacéo tecnoldgica. Isso se deve ao fato de que a intrincada representacao
técnica da invencao é requisito fundamental do sistema internacional de patentes.
Adicionalmente, a patente deve apresentar elementos de novidade, atividade
inventiva ou ato inventivo e aplicacdo industrial (INPI, 2021).

Além disso, como bem aponta a definicdo fornecida pelo INPI, a contrapartida
exigida dos inventores e/ou titulares € a disponibilizacdo publica de descricdo técnica
da invencdo. Essa descricdo deve ser detalhada o suficiente para permitir sua
realizacdo por técnico da area, ndo necessariamente um especialista, quando for o
caso, a melhor forma de execucdo (Brasil, 1996, Adaptado). Assim, quando
necessario, também deve especificar o melhor método de execucéo.

Essa descricdo detalhada da invencdo torna as patentes ainda mais
importantes como fontes de informacdes tecnoldgicas.

As informacg@es contidas nas patentes sao facilmete acessiveis ao publico geral
porque organiza¢Bes nacionais, internacionais e privadas mantém bancos de dados
abertos para consultas de patentes, sendo um exemplo notavel o sistema do Escritério
Europeu de Patentes - EPO. Este sistema concede acesso a mais de 100 milhdes de
patentes que foram registradas desde meados do século XIX, com documentacéo
abrangente acerca das inven¢des (EPO, 2015). Outras bases de dados de igual
importancia séo fornecidas pelo United States Patent and Trademark Office — USPTO
(USPTO, 2017) e pelo Patent Office Japan — JPO (JPO, 2017).

Segundo Jungmann e Bonetti (2010) € exclusivamente o titular da patente ou
seu licenciado que detém a autoridade para comercializar o produto patenteado ou
implementar o processo patenteado. Além disso, ele tem a capacidade de transferir,
permanente ou temporariamente, o direito de utilizar sua propriedade intelectual. E
fundamental notar que esse direito é limitado a um territorio especifico, e sua validade
€ restrita apenas ao pais onde a protecédo foi concedida.

No Brasil, a vigéncia de uma patente de invencao é de 20 anos a partir da data

de depdsito, enquanto a vigénia de uma patente de modelo de utilidade € de 15 anos
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(Brasil, 1996). A legislacdo no Brasil foi formulada em adesé&o a: 1) Convencgéo de
Paris (CUP), que é o principal tratado internacional de protecdo a propriedade
intelectual. Essa convencéao esta em vigor desde 1883 e o Brasil € signatario desde a
sua criacao (Boff, 2017), e 2) ao Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS), de 1994.

Sabino (2007) demonstrou que a protecdo a propriedade intelectual, por meio
das patentes, impulsiona o desenvolvimento econémico do pais, além de estimular
inovacdes tecnologicas que geram riqueza e bem-estar geral. Apesar de o Brasil
possuir uma infraestrutura relativa de ciéncia e tecnologia, a falta de articulagdo com
0 setor produtivo resulta em uma transferéncia pouco eficaz do conhecimento
produzido nas universidades e institutos de pesquisa para o ambiente empresarial,
onde as inovacdes sao concretizadas (Albuquerque,1998; Villaschi, 2005;
Villela,2011).

5.3.1 Classificacéo das patentes

Como forma de facilitar o resgate das informacdes patentérias, as patentes sado
classificadas de acordo com suas tecnologias, seguindo os codigos de varios sistemas
de classificacdo, como a Classificacao Internacional de Patentes — International Patent
Classification (IPC) )(WIPO,2018b).

A IPC desempenha um papel importante ao fornecer uma classificagao
internacionalmente uniforme desses documentos, tornando-se uma ferramenta eficaz
na busca por documentos de patentes. Além disso, ela facilita o acesso a informacéao
tecnoldgica, auxilia na pesquisa do estado da arte em determinado campo tecnolégico
e serve como base para a elaboracdo de estatisticas de propriedade industrial,
permitindo a avaliacdo do desenvolvimento tecnolégico em diversas areas (WIPO,
2018b).

Segundo o Guia IPC (2017), além da IPC ha a Cooperative Patent Classification
(CPC), que é um sistema desenvolvido pelo EPO e USPTO, baseado na IPC, porém
mais abrangente e detalhado. Enquanto a IPC possui cerca de 70 mil grupos, a CPC
conta com aproximadamente 200 mil grupos. Essa classificacdo permite identificar

facilmente outros pedidos de patentes relacionados ao mesmo tema.
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5.3.2 Matéria excluida de protecédo no Brasil

Apesar da possibilidade de patenteamento cobrir praticamente todas as areas
do conhecimento técnico, nem todas as criacdes podem ser objeto de patente, como
determina a Lei da propriedade industrial (art. 10).

O artigo 10 da Lei 9.279/96 (LPI) dispde o seguinte:

Art. 10 — Nao se considera invencdo nem modelo de utilidade:

| — descobertas, teorias cientifi cas e métodos matematicos;

Il — concepgdes puramente abstratas;

Il — esquemas, planos, principios ou métodos comerciais, contabeis, fi
nanceiros, educativos, publicitérios, de sorteio e de fiscalizacao;

IV — as obras literarias, arquitetbnicas, artisticas e cientifi cas ou qualquer
criacao estética;

V — programas de computador em si;

VI — apresenta¢do de informacdes;

VIl — regras de jogo;

VIII — técnicas e métodos operatérios ou cirargicos, bem como métodos
terapéuticos ou de diagndstico, para aplicacdo no corpo humano ou animal;
IX — o todo ou parte de seres vivos naturais e materiais biolégicos
encontrados na natureza, ou ainda que dela isolados, inclusive o genoma ou

germoplasma de qualquer ser vivo natural e os processos bioldgicos naturais.

Nos pontos que sao relevantes para esse trabalho, serdo analisados os

incisos V e VIII.

O inciso V do art. 10 da LPI estabelece uma definicdo fundamental no que diz
respeito a protecao de criacdes que envolvem programas de computador. Por meio
das Diretrizes de Exame de pedidos de patente envolvendo invenc¢des implementadas
em computador (Portaria INPI n°411,23/12/2020) em conformidade com a LPI é
esclarecido que o programa de computador em si (linhas de cédigo) néo é considerado
uma invencdo, mas sim uma entidade separada que requer uma diferente forma de
protecdo, no caso, o direito autoral. Porém, estabelece que processos computacionais
com solucionem tarefas alcancando efeitos técnicos ndo apenas correlacionado a
mudanca no codigo-fonte, podem ser consideradas como invencdes e serem
protegidas como patentes (INP1,2020).

Essa distingdo € importante porque criagbes que envolvem programas de
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computador podem ser protegidas de duas maneiras distintas. Por um lado, o
programa de computador em si pode ser protegido por direitos autorais, garantindo
assim a propriedade intelectual sobre o codigo. Por outro lado, processos ou produtos
que utilizam programas de computador para solucionar problemas técnicos e alcancar
efeitos técnicos nédo relacionados exclusivamente a mudangas no codigo podem ser
protegidos por patentes.

Essa separacao entre protecao por direitos autorais e protecdo por patentes é
essencial para garantir uma abordagem adequada e justa no campo das criacfes que
envolvem programas de computador. Ela reconhece a natureza Unica dessas
criacdes, que combinam elementos autorais e técnicos, e oferece um sistema de
protecdo abrangente que valoriza tanto a criatividade quanto a inovacgao técnica.

Ja o inciso VIII do Art. 10 da LPI estabelece-se que técnicas, métodos
operatorios, bem como métodos terapéuticos ou de diagnéstico destinados a
aplicacdo no corpo humano ou animal ndo constituem invencéo. Além disso, mesmo
na auséncia de aplicabilidade direta no corpo humano ou animal, um método pode ser
reconhecido como invencdo, mesmo quando implementado por meio de computador.
Por exemplo, um método de processamento que aprimora o calculo de sinais de um
dispositivo facilitando a obtencdo de parametros relevantes para auxiliar no
diagndstico médico de patologias, pode ser categorizado como invencgao.

Ainda segundo as Diretrizes de Exame de Pedidos de Patente — Bloco I, p. 16,

item 1.39, revela:

Um método de diagndstico para aplicagdo no corpo humano ou animal incide
no inciso VIII do artigo 1. O da LPI quando atende aos seguintes critérios: (i)
possui aplicacdo direta no corpo humano ou animal, como por exemplo, no
caso da determinacdo de condicBes alérgicas por exame de diagnostico
aplicado no corpo, ou necessita da presenca ou da participacdo do paciente
para sua interpretacdo; e (ii) permite a conclusdo do estado clinico do
paciente, ou indicam diversos estados clinicos provaveis, apenas baseando-
se no processamento, analise ou interpretagdo de dados, informacgdes e/ou

resultados de exames clinicos associados ao paciente.

Portanto, uma invencao pode reivindicar sua inventividade e novidade sobre a
funcionalidade e método aplicado a um aparelho de bioimpedancia e ndo ao método

aplicado a avaliacdo de um paciente.
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Dito isto, além do Artigo 10 mencionado anteriomente, temos o artigo 18 da LPI

apresenta de proibicdo a patenteabilidade de inventos, sendo trés conjuntos,

conforme a seguir transcritos:

Art. 18. Ndo sdo patenteaveis:

| - 0 que for contrario a moral, aos bons costumes e a seguranca, a ordem e
a salde publicas;

Il - as substancias, matérias, misturas, elementos ou produtos de qualquer
espécie, bem como a modificacdo de suas propriedades fisico-quimicas e os
respectivos processos de obtencdo ou modificacdo, quando resultantes de
transformacéo do nacleo atbmico; e

Il - o todo ou parte dos seres vivos, exceto 0s microorganismos transgénicos
gue atendam aos trés requisitos de patenteabilidade - novidade, atividade
inventiva e aplicagcéo industrial - previstos no art. 8° e que ndo sejam mera
descoberta.

Paragrafo Unico. Para os fins desta Lei, microorganismos transgénicos sao
organismos, exceto o todo ou parte de plantas ou de animais, que expressem,
mediante intervencdo humana direta em sua composi¢do genética, uma
caracteristica normalmente ndo alcancéavel pela espécie em condi¢cdes

naturais.

5.4 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

A avaliagdo nutricional € uma das ferramentas para subsidiar as
recomendacdes terapéuticas e monitorar a eficAcia das condutas nutricionais
aplicadas, principalmente para pacientes hospitalizados. Dentre os métodos de
avaliacao nutricional, evidenciam-se os métodos antropométricos, sendo 0 peso e a
altura, os mais utilizados. Ambas as medidas s&o fundamentais no estabelecimento
de um diagndstico nutricional, bem como na prescricdo de dieta e medicamentos
(Rabito Ei, 2006).

Valores extremos de indice de Massa Corporal (IMC) estéo associados a um
maior risco de morbimortalidade para paciente hospitalizado, com impacto direto na
evolucédo clinica e no tempo de internagcdo. Uma vez diagnosticada a desnutricéo,
pode haver maior incidéncia de infeccdo, ineficacia a medicamentos, edema,
dificuldade na cicatrizacdo de feridas e complicagbes pés-operatdrias. Por outro
lado, com o diagnostico de obesidade, ha também um aumento do risco de doencas
cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes e cancer (Rodrigues et al., 2010;
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Santos et al., 2012).

Além disso, uma medida isolada ndo pode fornecer todas as informacdes
necessarias para determinar o estado nutricional geral de um paciente. Portanto, na
pratica clinica, o estado nutricional geral é fundamentado em uma série de indicadores
que contribuem para a precisdo diagnéstica (Sampaio Lr, 2012).

Em pacientes acamados, o0 peso e a altura nem sempre podem ser medidos.
Nesses casos, métodos alternativos podem ser usados para estima-los (Dock-
Nascimento Db, 2006). A utilizacdo de métodos de estimativa de peso e estatura pode
determinar as necessidades nutricionais de individuos acamados. O método mais
utilizado para estimar o peso corporal é a formula proposta por Chumlea, que foi
desenvolvida para idosos nos Estados Unidos e demonstrou boa correlacdo com o
peso corporal real em idosos. Para a aplicacdo dessa férmula, sdo necessarias
medidas antropométricas da dobra cutanea subescapular e das circunferéncias do
braco e da panturrilha (Chumlea et al.,1988).

No entanto, segundo Rabito et al. (2006), essas férmulas foram elaboradas com
referéncia aos americanos, o que faz com que ndo seja plenamente aplicavel aos
brasileiros dada a diversidade étnica existente no pais. Entao, esses mesmos autores,
no ano de 2006, desenvolveram cinco formulas para estimativa de peso e altura
voltadas para individuos brasileiros. Por conseguinte, no ano de 2008, realizaram uma
nova pesquisa com o intuito de validar a equac¢éo desenvolvida e realizar comparacgao
com a equacdo ja descrita por Chumlea et al. (1988). Equacdes previamente
desenvolvidas foram utilizadas e duas delas foram recomendadas para estimar peso
e altura devido a sua facilidade de uso e alta significAncia estatistica para a amostra

de brasileiros, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Férmulas utilizadas para de estimativa de altura e peso para a amostra de brasileiros

ESTIMATIVAS ALTURA

AUTOR FORMULA

Homens: Altura = 64,19 — (0,04 x idade em anos)
+[2,02 x AJ (cm)]

Chumlea et al. (1985)(P1)

Mulheres: Altura = 84,88 — (0,24 x idade em anos)
+[1,83 x AJ(cm)]
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Chumlea et al. (1988)(P2)

Homem Negro (18-60 anos): 73,42 + [1,79 x AJ
(cm)]

Homem Branco (18-60 anos): 71,85 +[1,88 x AJ
(cm)]

Mulher Negra (18-60 anos): 68,10 + [1,86 x AJ
(cm)] — [0,06 x idade]

Mulher Branca (18-60 anos): 70,25 + [1,87 x AJ
(cm)] — [0,06 x idade]

Rabito et al. (2006)(A3, A4)

A3: Altura = 58,6940 — [2,9740 x sexo (masculino
=1 e feminino = 2)] — [0,0736 x idade (anos)] +
[0,4958 x CBR (cm)] + 1,1320 x SE (cm)].

A4: Altura = 63,525 — [3,237 x sexo (masculino =1
e feminino = 2)] — [0,06904 x idade (anos)] +
[1,293 x PCSE (cm)]

FORMULAS DE ESTIMATIVA DE PESO CORPORAL

Chumlea et al. (1988)

Mulheres: P (kg) =[1,27 x CP (cm)] + [0,87 x AJ
(cm)] + 10,98 x CB (cm)] + [0,4 x PCSE (cm)] —
62,35

Homens: P (kg)=[0,98 x CP(cm)] + [1,16 x AJ
(cm)] +[1,73 x CB (cm)] + [ 0,37 x PCSE (mm)]-
81,69

Rabito et al. (2006)

P (Kg) = [0,5759 x CB (cm)] + [0,5263 x CA (cm)]
+[1,2452 x CP (cm)] — [4,8689 x (sex0)*] -
32,9241

Legenda: A = altura, P= peso, AJ = altura do joelho, | = idade, E/2 = meia envergadura do braco, CP:

Circ panturriiha, PCSE ou SE: Prega cutanea subescapular, CB ou CBR: Circ do

braco,CA=Circunferencia abdominal.

Fonte: Adaptado de Oliveira et al. (2017)

De acordo com Hernandez et al. (2005), devido a dificuldade na medicao de

peso ou altura, certas situacdes podem exigir métodos alternativos de avaliagdo

nutricional em pacientes acamados (devido a procedimentos cirlrgicos extensos ou

devido a certas razdes patoldgicas), amputados e politraumatizados. Portanto,

algumas foérmulas de estimativa tém sido propostas na literatura para obter o peso e
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a altura desses pacientes.

Até entdo as estimativas de peso consideravam apenas sexo, altura e idade,
limitando a avaliacdo da mudanca de peso porque esses dados nao incluiam
mudancas na composicdo corporal. Outra desvantagem das férmulas preditivas
anteriores era a dependéncia na medida da altura, que pode ser realizada por
métodos diretos e altura recumbente, mas nem sempre € realizada corretamente em
amputados ou individuos com deformidades 0sseas (Chumlea Wc,1988).

Assim, como na estimativa de peso, Chumlea e colaboradores foram pioneiros
no estudo da elaboracéo de uma férmula de predicao de altura a partir da altura do
joelho. Portanto, a margem de erro das equacfes também deve ser considerada,
principalmente porque as medidas utilizadas para predizé-las foram usadas em
individuos que caminham, portanto, quando feitas em pacientes com dificuldade de
locomocéo, podem fornecer uma diferenca de altura maior do a estimada (Chumlea
Wc,1994).

Outros métodos aplicados sao a pesagem hidrostéatica e a absorciometria por
raios X de dupla energia (DEXA), mas, devido ao alto custo e a necessidade de
equipe técnica qualificada, ambos os métodos sdo mais dificeis de aplicar em
estudos clinicos e epidemiologicos e como método de triagem em saude (Pelegrini
A etal., 2015).

A absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA) mede o conteudo
mineral 6sseo, a massa gorda e a massa magra de tecido mole perpassando dois
feixes de raios X pelo corpo. Apesar de o DEXA ser um método altamente preciso e
validado para avaliar a quantidade de massa livre de gordura, essas avaliacdes sao
demoradas e caras. Além disso, o DEXA requer exposicdo a pequenas quantidades
de radiacédo, o que pode ser desconfortavel para alguns pacientes. Embora, possa
apresentar essas limitagbes, a DEXA ainda é amplamente promovida como o
padrao-ouro para determinar a composicao corporal (Heymsfield & Ross, 2002; Lee
& Gallagher, 2008).

5.4.1 Estado Nutricional de pacientes amputados e acamados

A amputacao pode ser compreendida como a remog¢ao de um membro do corpo
devido a diversas etiologias, como modificacdes adquiridas ou congénitas, que ocorre
principalmente devido a patologias ao decorrer da vida como tumores, problema de

circulacao e ocorréncias como traumas e acidentes de transito (Giuriolo, 2009).
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Sendo assim, existem varios tipos de amputacdo, como por exemplo, as
amputacdes de membros superiores sdo: amputacado de méo, amputacdo de luxagao
de cotovelo, amputacédo de antebraco, amputacédo de luxacdo de ombro, amputacao
de braco, ou das extremidades dos dedos que € uma amputacao traumatica comum.
Nesse contexto, uma das principais objecdes dos pacientes é a perda de sensibilidade
(Pedrinelli, 2004).

A amputacdo € um tratamento que envolve a remoc¢ao de um membro ou parte
de um membro. No Brasil, entre 2008 e 2015, foram registradas 361.585 amputacdes
no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide, o que significa
aproximadamente 4.304 amputagbes por més (Peixoto Am,2017). Nos Estados
Unidos, estima-se que aproximadamente 1,6 milhdes de pessoas sejam submetidas
a este procedimento até 2050. As causas mais comuns de amputacao incluem trauma,
diabetes, doenca vascular periférica e tumores (Ahuja V,2018).

Além disso, tém-se também as amputac6es de membros inferiores, que sao
causas principalmente por doencas, tais como: doencas infecciosas, enddcrinas,
neoplasicas e aterosclerética. Existem varias categorias de amputacdes de membros
inferiores, cada uma com uma designacdo diferente: Amputacdo do dedo do pé,
retropé e tornozelo, desarticulagdo do quadril, da altura do quadril e da pelve
(Pedrinelli, 2004, , 2016).

O estado nutricional dos amputados pode ser modificado por problemas
metabdlicos e funcionais. Essa populacdo ainda esta predisposta a desenvolver
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). O entendimento dessas alteracdes
pela equipe de saude é fundamental na determinac@o do estado nutricional dessas
pessoas (Abreu et al., 2011). A avaliacdo do estado nutricional pode ser limitada por
obstaculos técnicos durante a coleta de informacdes, seja pela capacidade reduzida
do individuo em manter a postura ereta, seja por uma distribuicéo atipica de tecido
adiposo e magro (Bertoli et al., 2006).

A ocorréncia frequente de estado nutricional comprometido € observada entre
pacientes hospitalizados, impossibilitando, muitas vezes, que esses pacientes se
locomovam. Essa condi¢cdo pode ter um impacto prejudicial nas taxas de morbidade
e mortalidade dessa populacdo. Sendo que, no inicio a desnutricdo pode ser
desenvolvida rapidamente em pacientes hospitalizados e acamados como resultado
de processos catabdlicos intensificados desencadeados por patologias, lesbes e

infeccbes. Esses estresses metabdlicos, principalmente quando associados a
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ingestdo nutricional inadequada, contribuem para a rapida deterioracdo da saude
nutricional (Pretto et al., 2018).

A avaliacao do Estado Nutricional (EN) de um individuo tem grande importancia
na prevencao de varias doencas. A perda de peso nao intencional, por exemplo,
representa um risco significativo a cicatrizagdo dos tecidos. Consequentemente, a
desnutricdo surge como fator crucial na suscetibilidade a lesao por pressédo, condicao
prevalente entre pacientes imobilizados (Ortiz; Dourado; Sanches, 2020).

Dessa forma, foi fundamentado e delineado no relatério do Comité do Institute
of Medicine que enfatiza a importancia de melhorar o atendimento ao paciente por
meio da implementacéo de processos eficazes e seguros. Isso envolve a adogédo de
praticas que mitiguem a dependéncia da memoria e, em vez disso, utilize mecanismos
que imponham acdes, reduzindo assim a ocorréncia de erros. Sendo assim, €&
essencial abster-se de administrar medicamentos sem conhecimento prévio de
alergias, peso e idade. Além disso, simplificar os processos reduzindo o nimero de
etapas e pessoas envolvidas pode diminuir significativamente a probabilidade de erros
(Kohn et al., 2001).

Portanto, prevenir e/ou tratar a desnutricdo € um importante objetivo clinico.
Um diagndéstico adequado é fundamental até mesmo para iniciar a terapia nutricional
0 mais breve possivel. Consequentemente, a utilizacdo de um método de identificacdo
de risco (Soltani e Vidal, 2015); que seja confiavel, facil e rapido de executar, de baixo
custo e nédo invasivo é essencial (Aquino e Philippi, 2012; Merhi e Aquino, 2012).

Segundo Silvestre et al. (2018), a avaliacdo da composi¢cdo corporal em
amputados é realizada por meio de diferentes, como protocolos de regressao,
indices estimados convencionais e corrigidos, com o intuito de conseguir a
efetividade das medidas da composic¢ao corporal dos pacientes amputados.

No entanto, a avaliacdo nutricional dos amputados de extremidade inferior é
um desafio complexo. E preciso levar em consideracdo a dieta, a antropometria, 0s
exames bioquimicos e as caracteristicas clinicas, todos de acordo com parametros
saudaveis. O problema reside na necessidade de compensar a auséncia do membro,
o que demanda diversos fatores de correcao para estimar o peso ideal (Mozumdar &
Roy, 2004).A férmula apresentada na Equacéao 1, calcula o peso corrigido de pessoas
amputadas de acordo com seu respectivo peso pré e pos-amputacdo de acordo com
proporcao de peso ausente. Na Tabela 1 estdo apresentadas as proporgdes de peso

por membro corporal.
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Peso corporeo antes da amputagdo x 100
100—Percentual de amputacgio

Equacédo 1

Tabela 1 — Propor¢des de peso por membro corporal

Membro Amputado Proporcéo de Peso (%)
Mao 0,7
Antebraco 1,6
Braco até o ombro 2,7
pé 1,5
Perna abaixo do joelho 4.4
Perna acima do joelho 10,1
Perna Inteira 16,0

Fonte: OSTERKEMP (1995)

Proporc¢des de peso por membro corporal acima demonstrado inferem diversos
riscos pelo simples fato que o percentual utilizado no calculo ndo correponde a todos
os tipos de amputacles, além disso, exclui a mensuracdo de perda de peso de

membros por atrofia muscular ou 6ssea.
No Quadro 2 estao correlacionados os tipos de amputacdes avaliados pela

tecnologia.
Quadro 2 — Tipos de Amputacdes avaliados pela tecnologia.

Tipo de Amputagéo Nivel Anatémico Classificacdo Cientifica
Méo Distal ao punho Transmetacarpiana (TM)

Antebraco Proximal ao cotovelo Transestilar (TE)

Braco até o ombro Proximal ao ombro Transumeral (TU)

pPé Distal ao tornozelo Transtibial (TT)
Perna abaixo do joelho Proximal ao joelho Transfemoral (TF)
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Tipo de Amputacéo Nivel Anatémico Classificacdo Cientifica
Perna acima do joelho Proximal ao joelho Desarticulagéo do joelho (DAJ)
Perna Inteira Proximal ao quadril Desarticulacdo do quadril (DAQ)

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

5.5 IMPEDANCIA BIOELETRICA

A investigacdo das caracteristicas elétricas dos tecidos vivos esta em
andamento desde o final do século XVIII (Kyle U.G, 2004). Thomasset, em suas
pesquisas, examinou o uso potencial da medicdo de bioimpedéancia com eletrodos
de agulha para estimar a quantidade total de 4gua no corpo (Thomasset A, 1962).
Nyboer, por outro lado, utilizou leituras de quatro eletrodos de superficie em
medicdes de bioimpedancia para estimar a propor¢cédo de massa livre de gordura no
corpo humano (Nyboer J, 1970). J4 Hoffer estabeleceu a correlacdo entre a
impedancia corporal total e o conteddo de agua corporal total, baseando-se em
técnicas de diluicao de tritio (Hofer E.C, 1969).

Na década 80, o termo BIA (Bioelectrical Impedance Analysis), também
conhecida como bioimpedancia, foi finalmente definido como o nhome do método
(Buchholz,2004). Foi estabelecido e expandiu rapidamente sua importancia na
avaliacdo da composicdo corporal em varios campos, como medicina nutricional,
doencas cronicas e treinamento de atletas (Gudivaka R, 1999).

A andlise da BIA fundamenta-se na aplicacdo de uma corrente elétrica de
baixa intensidade para identificar os elementos condutores e ndo condutores
presentes nos liquidos e tecidos corporais. Gordura, 0ssos e espacos preenchidos
com ar demonstram baixa capacidade de conducao elétrica, ao passo que a agua e
os tecidos com elevado teor de eletrélitos, como musculos e sangue, apresentam-se
como excelentes condutores de corrente elétrica (Mundi,2019).

Os resultados obtidos pela BIA sé@o representados pela integracdo das
medigOes primarias de resisténcia e reatancia. A resisténcia os parametros fisicos
do corpo que se opbem ao fluxo da corrente elétrica da BIA, como exemplo a
viscosidade. Por outro lado, a reatancia refere-se ao atraso na conduc¢ao ocasionada
por membranas celulares, interfaces entre tecidos e substancias nao-ibnicas
(Mundi,2019).

A BIA mede a resisténcia elétrica (R) e a impedancia elétrica (Z) considerada
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bY

pelo corpo humano em resposta a corrente elétrica de eletrodos de superficie
(Kyle,2004). Os parametros Z obtidos pela analise da BIA compreendem a
resisténcia (R) e reatancia (Xc). O angulo de fase (¢, PhA), é calculado a partir de R
e Xc como o arco tangente (Xc/R) x (180/1r), pode ser usado para quantificar
alteracdes tanto na quantidade quanto na qualidade da massa de tecido mole, que
é independente das equacdes de regressdo tradicionais usadas para estimar a
composicao corporal. A resisténcia € um parametro de impedancia gerado pela
prevencao da conducao da corrente elétrica no fluido intersticial do corpo (ISF) e na
agua corporal, abrangendo o sangue (Jiang,2022).

Devido a utilizagdo de técnicas de bioimpedéancia, torna-se viavel obter uma
estimativa dos fluidos corporais e do estado nutricional. Isso serve tanto para a
condicdo no estado normal quanto no estado da patologia. A utilidade clinica da
avaliacdo da composicdo corporal por meio da aplicacdo de técnicas de
bioimpedancia foi confirmada por numerosas pesquisas. Estes estudos abrangem
varios dominios, como nutricdo (Ellegard, L. et al.,2019, Peppa et al., 2017), gravidez
e lactacao, avaliacao do risco associado a diferentes doengas (Siriopol et al., 2017),
identificacdo de marcadores ou causas de doencas, processos de tomada de
decis&o no contexto da progressao da doenca, envelhecimento ou reabilitacdo (Lee
Shin et al., 2017), como meio complementar de diagnéstico e acompanhamento de
patologias ligadas ao sistema cardiovascular, em oncologia, e mesmo no ambito das
ciéncias do esporte, entre outros.

Apesar do progresso obtido na aplicagcdo clinica da bioimpedancia, ainda ha
desafios a serem enfrentados, como a integracédo de dispositivos em sistemas e-
Health que suportem o monitoramento remoto do usuario (Rossi et al., 2017).

Além disso, a complexidade dos sistemas de bioimpedancia costuma ser
bastante alta (injecdo de corrente, medicdo de tensdo, de modulacéo,
processamento, etc.), resultante da otimizacdo do hardware em termos de tamanho,
eficiéncia energética, robustez e precisdo (Naranjo-Hernandez, 2019).

A BIA é conduzida de varias formas, a BIA bipolar envolve apenas um par de
eletrodos (Martins, 2009); com quatro eletrodos, € chamada de BIA tetrapolar, com
um par de eletrodos servindo como fonte de corrente elétrica e o outro como detector.
Ja a BIA octopolar, como 0 nome sugere, utiliza oito eletrodos (Carrion et al., 2019).
Na BIA bipolar, as medidas sao feitas nos membros superiores ou inferiores,
enquanto na BIA tetrapolar, as medidas abrangem todo o corpo (Rezende et al.,



34

2007).

Com a evolucéo da tecnologia, a BIA segmentar octapolar (eletrodo de oito
pontos) (OS-BIA) foi desenvolvida e comercializada recentemente (Bosaeus et al.,
2014; Jeon et al., 2020).

De acordo com Minderico et al. (2008) e Rush et al. (2009), com relacdo a
area do corpo a ser avaliada, ela pode ser classificada como regional, que se refere
a corrente que passa apenas por uma determinada parte superior ou inferior do
corpo, ou total, onde a corrente permeia todo o organismo. Alternativamente, pode
ser segmentar, que envolve a avaliagdo de um segmento corporal ou membro
especifico. A frequéncia utilizada pode ser Unica SF-BIA (50kHz) ou multifrequencial,
gue abrange uma faixa de 5 a 1000 kHz (Lucchesi, 2013).

No Quadro 3, sdo mostradas algumas equacdes validadas com o propésito
da obtencdo dos parametros composicao corporal: Massa Magra ou Massa livre de
gordura (MLG), Agua corporal total (ACT), Massa de gordura (MG ) e que poderiam

ser utilizadas no presente pesquisa.

Quadro 3 - Equacdes de Bioimpedancia.

Autor Parametro Medido Equacéo
Jenkins (1999 i 0.832*Alt2/R + 0.0478 * Peso +0.150 *
(1999) MLG 10-18 Anos Xc +0.324 *Idade -12.772
4.104 +0.518 * Alt?/R50 +0.231 * Peso
Kyle et al. (2001) MLG 18-94 Anos +0.130 *XC +4.229 * Sexo
Deurenberg et al. ACT Sem faixa de 6.69 + 0.34573 * Alt/ 22100 + 0.17065 *
(1995) idade. Peso - 0.11 * Idade + 2.66 * Sexo
Deurenberg et al. ACT Sem faixa de 6.53 +0.36740 * Alt2/Z50 + 0.17531 *
(1995) idade. Peso-0.11 * Idade +2.83 * Sexo
Young a Sinha 0.3981
g % MG 8-21 Anos *Alt2/R+0.366*Peso+(0.0953*Alt100)+0.
(1992) 74147
. 0.283 * Alt?/R — 0.222* Alt + 0.804 *
Heitmann (1990) % MG 35-65 Anos Peso — 0.283* Sexo * Peso +18.71
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Baumgartner et o ) 23.58 + 20.03 *R50*Peso/Alt? +0.29 *
al. (1991) /6 MG 65-94 Anos CoxacCirc

0,
Langer et al., %MLG 17 0.508 x peso (Kg)+39.234 x (A2

/R)Log10 -48.263

2016 a 24 anos
-145.7735 — [0.0947 X resisténcia (Q)]
0,
Gonfgéelg;’t al. % MGa'é%rgi%ide 20 +[0.2014 X reactancia (Q)] + [0.6995 x
altura (cm)] +(1159.3860/\peso(kg) )
Gonzalez et al. % MG Mulheres de = '118'_385?;7%)'0556 ;(Ares_ust(z;ma )
(2018) 20 a 59 anos [©. x reactancia ()]

+(847.0996/\peso(kg))

Legenda: Alt = altura (cm); R50 = resisténcia a 50kHz (Q); Xc = reatancia (Q); Z50 = impedancia a
50kHz em (Q); Z100 = impedancia a 100kHz em (Q); CoxaCirc = Circunferéncia da Coxa em (cm).
Fonte: Adaptado de MUMBELLI (2015, p.31).

Dessa forma, os procedimentos de campo, englobando medidas como a
espessura das dobras cutaneas e a andlise da impedancia bioelétrica, constituem
alternativas pragmaticamente viaveis e economicamente mais acessiveis. Contudo,
em contraste com os métodos laboratoriais de elevada precisdo, a acuracia desses
métodos permanecem vinculada a equacdes de regressdo especificas que
demandam selecdo fundamentada em variaveis como idade, sexo, etnia do
participante, bem como niveis de atividade fisica e gordura corporal. Pesquisas
destacam a necessidade de restringir tais equacdes a populacédo especifica para a
qual foram validadas, a fim de mitigar o risco potencial de subestimacdo ou
superestimacao dos niveis de gordura corporal (Sung, 2001; Deurenberg, 1996).

Em dispositivos de medi¢cdo antropométrica, € comum que parametros como a
altura do paciente, com uma preciséao de 0,5 cm, e o0 peso, com precisao de 0,1 kg,
sejam inseridos manualmente pelo examinador. E pertinente salientar que
discrepancias de 2,5 cm na medida da altura podem influenciar significativamente a
medicao da agua corporal total, acarretando uma variagéo de 1 litro. No que concerne
ao peso corporal, uma imprecisao de 1 kg pode induzir a distor¢des na medi¢cdo em
aproximadamente 0,2 litros (Dyygadyo B, 2012).

Devido a variabilidade nas propor¢des corporais associadas a fatores como
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sexo, idade e etnia, a aplicacdo uniforme de equagOes em todas as populagdes torna-
se inviavel. Para obter resultados confiaveis, torna-se necessario calibrar o dispositivo
de medicdo considerando essas variaveis. Vale ressaltar que o método da BIA
apresenta limitagcbes quando aplicado a pacientes com estrutura corporal atipica,
como altura muito baixa ou alta, deformidades, amputacdes e escoliose. Em tais
casos, a interpretacdo de resultados obtidos por meio de equac¢des genéricas deve
ser realizada com cautela, enquanto a abordagem segmentar na analise da
composicao corporal utilizando o método BIA emerge como uma alternativa que
viabiliza medi¢cbes mais precisas (Kyle, 2004).

Para o uso para determinacdo das necessidades nutricionais e na prescricao
dietoterapica, a mensuracao do peso e da altura desempenham um papel significativo
no contexto do calculo de doses de farmacos e sedativos, no manejo de tratamentos
dialiticos, na adequacédo da oferta hidrica e no célculo de indices relacionados a
funcao cardiaca (Campos et al., 2012; Melo et al., 2014).

A altura apresenta uma correlacdo direta com o volume pulmonar e
desempenha um papel fundamental no ajuste dos parametros ventilatérios para
pacientes em ventilacdo mecéanica. Qualquer imprecisdo na medi¢cao da altura pode
resultar em volumes correntes de ventilacdo inadequados, potencialmente
ocasionando lesdes pulmonares ou o desenvolvimento da Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA) (Bojmehrani et al., 2016; Lahner; Kassier, 2016).

O Conselho de Seguranca do Paciente da Pensilvania enfatiza a relevancia da
precisdo nas medi¢cOes de peso dos pacientes como medida preventiva contra erros
de medicacdo. As diretrizes institucionais concernentes a gestdo e utilizacdo de
farmacos devem assegurar que medicamentos com ajuste ponderal ndo sejam
prescritos, dispensados ou administrados (salvo em situa¢cfes de emergéncia) sem a
disponibilidade e consideracédo do peso do paciente por todos os profissionais de
saude. Os prescritores devem verificar a exatiddo do peso do paciente e incorporar
tal informagdo na prescricdo ou solicitacdo meédica prévia a administracdo de
dosagens ponderadas. A dose calculada e a determinagcéo da dosagem, expressas
em unidades como mg/kg, também devem ser explicitamente estabelecidas pelo
meédico. Este protocolo se mostra benéfico, permitindo que um farmacéutico e/ou
enfermeiro realize uma verificacdo dupla independente do calculo. Das 479
ocorréncias analisadas, 448 (93,5%) correspondem aos cinco tipos mais comuns de

eventos relacionados a erros de medicacao, sendo a categoria mais frequentemente
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reportada aquela associada a dose incorreta/superdosagem (43,4%), seguida por
dose incorreta/subdosagem (21,3%) (Conselho de Seguranca do Paciente da
Pensilvania, 2009).

6. METODOLOGIA

A estrutura metodologica utilizada foi fundamentada com uma abordagem
qualitativa quanto a natureza dos dados, exploratoria e descritiva quanto aos seus
objetivos.

Utilizou-se o método qualitativo de pesquisa, conforme descrito por Vieira
(2004), com o propdsito de realizar uma analise em profundidade dos fenbmenos
investigados, bem como de ampliar o entendimento sobre um tema dentro do ambito
da pesquisa em questao.

A pesquisa exploratoria, conforme definida por Gil (2007), visa proporcionar
uma maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito. Além disso, busca
identificar determinadas situacfes, explorar alternativas ou descobrir novas ideias.
Mesmo quando o pesquisador ja possui conhecimento sobre o tema, a pesquisa
exploratéria se mostra vantajosa, pois uma mesma ocorréncia organizacional pode
apresentar inUmeras possibilidades. Em contraste, a pesquisa descritiva se concentra
em descrever as caracteristicas do fenbmeno e as relacdes entre as variaveis,
utilizando procedimentos técnicos bibliograficos, conforme Gil (1999).

Essa metodologia também viabiliza que o pesquisador alcance um nivel
aprofundado de compreenséao sobre o tema em estudo, promovendo um significativo
aumento da experiéncia do pesquisador em relacéo ao problema de pesquisa.

Sendo assim, uma ampla fonte de informacéo foi consultada, incluindo livros,
teses, dissertacbes e artigos cientificos que embasaram a elaboracdo desta
dissertacdo. Vale ressaltar que a pesquisa bibliografica foi realizada principalmente
no Portal de Peridédicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Google Académico e PubMed.
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6.1 DESCRICAO DETALHADA DE CADA ETAPA METODOLOGICA
Etapa metodoldgica 1:

Na primeira etapa, o processo de busca de anterioridade levou em
consideracdo as caracteristicas técnicas da presente invencao, para isso, foram
utilizadas palavras-chaves e codigos relativos as tecnologias em questdo na
Cooperative Patent Classification (CPC) e booleanos de truncagem.

Além disso, 0 processo seguiu 4 etapas de filtro de dados, sendo
respectivamente: Delimitacdo do Campo Tecnoldgico Principal; Delimitagdo do
Campo Tecnologico Especifico; Delimitacdo por Caracteristica Principal;, e,
Delimitacdo por Caracteristica Especifica.

As palavras-chaves empregadas foram no idioma portugués para a busca na
base do (INPI/BR) e inglés nas bases internacionais, sendo respectivamente:
“amputados”, algoritmo”, e “colchonetes”, filtrando os os respectivos termos nos
campos: titulo, reivindicacfes e resumo.

A pesquisa foi realizada em ambito nacional e internacional no més de julho de
2023, levantando dados de 5 bases de patentes: United States Patent and Trademark
Office (USPTO), Espacenet — do EuropeanOffice (EPO), Google Patentes, The Lens
e na base nacional do Instituto Nacional e Propriedade Industrial (INPI), o Busca Web,
buscando os resultados existentes até 31/12/ 2021.

Haja vista, que o principio da novidade obedece os critérios de estado da
técnica comum revelada, seja de dominio publico, seja de anterioridades protegidas,
patentes depositadas antes de 30/12/2023 encontravam-se ocultas por conta do sigilo,
portanto, fora do alcance das busca. Com excecdes das patentes que dentro do

periodo de sigilo tiveram sua publicacao antecipada.

Etapa metodoldgica 2:

A etapa seguinte filtrou dados relevantes sobre o cenario do campo tecnolégico
da tecnologia. Desta forma, foi feita um analise de dados quantitativos sobre os
resultados encontrados referentes aos principais depositantes, jurisdicdes e numero
de pedidos por evolucao temporal delimitado em 10 anos, ou seja, entre 01/01/2012
até de 31/12/ 2021.

Os resultados foram apresentados em graficos para uma melhor visualizacao

dos dados.
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Etapa metodologica 3:

Apo6s o processo de busca de anterioridade ter revelado o estado da técnica,
foi feita a analise novidade, seguindo as diretrizes do Instituto Nacional da Propriedade
Intelectual (INPI). Consequentemente foram desenvolvidos o0s documentos
obrigatérios para a peticdo do pedido de patente da tecnologia proposta.

As diretrizes técnicas do INPI sdo instrumentos de normas técnicas necessarias
para a adequada redacao bem como definicdo do escopo da invencao e avaliacdo da
novidade e atividade inventiva de tecnologias a serem protegidas por patente no
Brasil. Para cumprir essa funcao, o INPI dispde de uma variedade de Resolugdes,
Instrucdes e Diretrizes que orientam e auxiliam no processo de obtencédo da protecéo
por patente, entre elas pode-se citar:

* Instru¢cdo Normativa n°® 30/2013 - Estabelece normas gerais de procedimentos
para explicitar e cumprir dispositivos da Lei de Propriedade Industrial - Lei n°® 9279, de
14 de maio de 1996, no que se refere as especificacdes dos pedidos de patente. Esta
norma esta voltada para questdes relacionadas a redacao e formalidades do pedido.

* Instrugdo Normativa n° 31/2013 - Estabelece normas gerais de
procedimentos para explicitar e cumprir dispositivos da Lei de Propriedade Industrial
—Lein® 9279, de 14 de maio de 1996, no que se refere as especificagcdes formais dos
pedidos de patente. Assim como a 30/2013, esta norma esta voltada para questdes
relacionadas a redacao e formalidades do pedido.

Enquanto as Diretrizes de exame de patentes do INPI Bloco | referem-se ao -
contetdo de pedido de patente (Res. N°124/2013) e Bloco Il aos aspectos de
Patenteabilidade (Res. N°169/2013).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma revisao da literatura foi conduzida para identificar e avaliar pesquisas
pertinentes ao assunto, constituindo uma etapa essencial para a obtencdo de
informacdes de qualidade e o aprimoramento deste estudo. Além disso, a revisao
bibliogréafica permitiu situar o estudo no contexto académico atual, ressaltando teorias,
metodologias e descobertas prévias que moldaram o campo de pesquisa. Isso

viabilizou uma andlise critica em relacdo as contribuicbes anteriores.
7.1 BUSCA DE ANTERIORIDADES

A pesquisa foi feita em 5 bases de patentes, disponibilizados nos institutos:
United States Patent and Trademark Office (USPTO), Espacenet — do European
Patent Office (EPO), e na base nacional do Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPI), Google Patentes e The Lens.

O processo de Pesquisa de Anterioridades foi executado em 4 etapas, sendo
gue em cada etapa, foi necessario localizar o total de patentes ou tecnologias no
campo tecnolégico geral que é da bioimpedancia elétrica utilizando o método de
cruzamento de codigos utilizando a classificacdo de patentes (CPC) e palavras-
chaves, que em conjunto compdem o descritivo de tecnologias que utilizam

bioimpedancia elétrica corporal.

ETAPA 1: Delimitacdo do Campo Tecnoldgico Principal usando classificacdes.

Segundo a classificacdo de Cooperacao de Patentes (CPC), as técnicas de
bioimpedancia elétrica de modo geral, recebe o cdodigo “A61B5/053”, ou seja,
“Medigcéao de impedancia elétrica ou condutédncia de uma parte do corpo” (A61B5/053).

A Tabela 2, revelam os resultados extraidos do processo de pesquisa.

Tabela 2 — Palavras-Chaves: “A61B5/053”

BASE TOTAL

LENS 14467
ESPACENET 9932
INPI 126

GOOGLE PATENTS 74647
USPTO 4389

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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As informagbes apresentadas acima elucidam as diversas tecnologias
relacionadas a bioimpedéancia, abrangendo areas como andlise corporal, renal,
cerebral e cardioldgica. Sendo assim, foi necessario delimitar o campo tecnolégico
especifico, utilizando classificacdes especificas, que identificasse a bioimpedancia

com foco apenas em composig¢ao corporal.

ETAPA 2: Delimitacdo do Campo Tecnoldgico Especifico usando classificagdes.

Apods a identificacdo da bioimpedancia elétrica como campo tecnolégico
principal (“A61B5/053”), foi necessario excluir resultados que ndo apontassem
métodos ou dispositivos para andlise de composicao corporal.

Nesse critério, foram identificadas classificacBes especificas nos campos de

medicao corporal:

(A61B5/0537) — “Medicdo da composicdo corporal por impedancia, por

exemplo, hidratacdo do tecido ou teor de gordura”;

(A61B5/4881) —‘Identificacdo de pessoas, determinando a distribuicdo ou
contetdo do fluido intersticial dentro do tecido corporal (medindo analitos no fluido

intersticial in vivo”:

(A61B5/4869) — ‘ldentificacdo de pessoas, determinando a composicao

corporal’.

Portanto, incluir especificacbes que identificasse medicdo da composicéo
corporal, possibilita a analise do fluido intersticial para obter informacdes relevantes
sobre os individuos para fins diagndsticos, monitoramento da saude ou outras
aplicacoes relacionadas ao estudo do corpo humano, e, utilizando operadores
booleanos AND foi possivel segmentar os dados, restringindo o campo principal com

cada campo especifico identificado.

As tabelas a seguir mostram cada cruzamento entre cada classificagdo, com

objetivo de encontrar tecnologias préximas ao estado da técnica reivindicada.

Na Tabela 3 os dados ilustram as quantidades de documentos existentes que

contemplam métodos e dispositivos de “Medicdo de impedancia elétrica ou



42

condutancia de uma parte do corpo” (A61B5/053); e, “Medicdo da composicao
corporal por impedancia, por exemplo, hidratagdo do tecido ou teor de gordura”

(A61B5/0537), caracteristicas da analise da bioimpedancia corporal.

Tabela 3 - Palavras-Chaves: “A61B5/053” AND “A61B5/0537”

BASE TOTAL
LENS 1625
ESPACENET 1597
INPI 0
GOOGLE PATENTS 17675
USPTO 396

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Na Tabela 4, os dados ilustram as quantidades de documentos que
contemplam métodos e dispositivos de “Medigcdo de impedancia elétrica ou
condutancia de uma parte do corpo” (A61B5/053); e, Identificacdo de pessoas,
determinando a distribuic&o ou contetdo do fluido intersticial dentro do tecido corporal,

medindo analitos no fluido intersticial in vivo” (A61B5/4881).

Tabela 4 - Palavras-Chaves: “A61B5/053” AND “A61B5/4881”

BASE TOTAL
LENS 12
ESPACENET 22
INPI 0
GOOGLE PATENTS 28
USPTO 2

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Na Tabela 5 os dados ilustram as quantidades de documentos que contemplam
métodos e dispositivos de “Medigdo de impedancia elétrica ou condutancia de uma
parte do corpo” (A61B5/053); e, “Identificacdo de pessoas, determinando a

composic¢ao corporal” (A61B5/4869).

Tabela 5 — Palavras-Chaves: “A61B5/053” AND “A61B5/4869”

BASE TOTAL
LENS 495
ESPACENET 84
INPI 0
GOOGLE PATENTS 93
USPTO 45

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Apés a demarcagdo do Campo Tecnoldgico Especifico mediante a aplicacédo
de classificacbes, tornou-se necessario continuar para a uma delimitacdo mais
refinada da pesquisa. Nesse contexto, efetuou-se a delimitacdo em um campo
tecnologico mais especifico, valendo-se de palavras-chaves para encontrar

caracteristicas técnicas similares.

ETAPA 3: Delimitacdo da Caracteristica principal da tecnologia no campo
tecnoldgico especifico usando palavras-chaves.

Apés a delimitacdo das principais classificagdes do campo técnico, foram
aplicadas palavras-chaves em inglés e portugués (INPI/BR) referentes as
caracteristicas principais da tecnologia.

As Tabelas 6, 7 e 8 representam o comparativo entre o campo tecnoldgico
principal “Medi¢cdo de impedéancia elétrica ou condutancia de uma parte do corpo”

(A61B5/053); com as principais caracteristicas técnicas da presente invencao.

Tabela 6 — Palavras-Chaves: “A61B5/053” AND “AMPUTEE"

BASE TOTAL
LENS 11
ESPACENET 3
INPI 0
GOOGLE PATENTS 35
USPTO 3

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Tabela 7 — Palavras-Chaves: “A61B5/053” AND “ALGORITHM”

BASE TOTAL
LENS 515
ESPACENET 216
INPI 6
GOOGLE PATENTS 252
USPTO 24

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Tabela 8 — Palavras-Chaves: “A61B5/053” AND “MAT”

BASE TOTAL
LENS 145
ESPACENET 60
INPI 0
GOOGLE PATENTS 129
USPTO 92

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Os termos pesquisados isoladamente associados ao campo tecnoldgico
principal (ALGORITHM, AMPUTEE e MAT), buscou eliminar a possibilidade de erros
de classificacdo de patentes e elementos inventivos associados a outras aplicagdes

de bioimpedancia.

ETAPA 4: Delimitacdo de caracteristicas especificas da tecnologia no campo

tecnoldgico especifico usando palavras-chaves:

Na Tabela 9, a seguir os dados demonstram a quantidades de tecnologias
existentes no campo tecnolégico especifico com caracteristica técnicas similares,
envolvendo a classificacdo geral “Medi¢cao de impedancia elétrica ou condutancia de
uma parte do corpo” (A61B5/053); associada a classificacdo especifica “Medicéo da
composicdo corporal por impedéancia, por exemplo, hidratagdo do tecido ou teor de
gordura” (A61B5/0537); e, “combinados com as palavras-chaves: colch&o e algoritmo

em inglés.

Tabela 9 — Palavras-Chaves: “A61B5/053” AND “A61B5/0537” AND “MAT AND ALGORITHM”

BASE TOTAL
LENS 42
ESPACENET 2
INPI 0
GOOGLE PATENTS 129
USPTO 2

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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O resultado da Tabela 9 reflete a interseccéo dos resultados das Tabelas 6, 7
e 8. Os codigos e os termos aplicados retinem as tecnologias mais similares ao estado
da técnica proposto pela presente invencao.

7.1.1 Andlise preliminar do resultado das buscas

Apdbs o processo de pesquisa, levando em consideracdo os pontos chaves
desejaveis de reivindicacdes sobre o estado da técnica do projeto, e como forma de
visualizar o perfil mercadoldgico, foram comparados os principais depositantes,
jurisdicoes e evolucdo temporal dos pedidos encontrados, delimitado ao campo
tecnologico especifico, isolando apenas tecnologias que correspondem a avaliacdo
corporal de bioimpedancia nutricional.

Para esta segmentacdo foram utiizados os dados levantados na Etapa 2 do

processo de pesquisa, segmentado em um periodo entre 2012 e 2021.

7.1.1.1 Principais Depositantes

O Gréfico 1 a seguir apresenta os principais depositantes revelados nessa

amostra.

Grafico 1. Principais Depositantes

Principais Depositantes

Corventis Inc

Corp de Pesquisa Tecnologica da Georgia
Corp Tanita

Os Regentes da Universidade da California
Monitoramento Medtronics Inc

Dtr Dermal Therapy Research Inc

Fitbits Inc

Samsung Eletronics Co

Mozarc Medical US LLC

Medtronics Inc

o

10 20 30 40 50

B Principais Depositantes

Fonte: Dados gerados pelo LENS (2024)
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7.1.1.2 Jurisdicéo

Considerando apenas pedidos os 5 principais territérios de depositantes de
patentes, temos uma amostra de 1048 pedidos. Isso representa mais de 65% dos

pedidos totais abrangendo o estado da técnica.

O pais com mais pedidos sao os Estados Unidos (US) com 358 pedidos, e 0

menor é a Australia (AU) com 22 pedidos,conforme demonstrado no Gréfico 2.

Grafico 2. Principais Regides de Depositantes
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Fonte: Dados gerados pelo LENS (2024)

7.1.1.3 Pedidos 2012-2021

Considerando a evolucéo temporal do estado da técnica € notavel a quantidade
de patentes no campo técnico nos ultimos 10 anos (Grafico 3), revelando um leve
declive nos anos de 2020 e 2021, anos em que o impacto da pandemia afetou o

namero de pedidos de patentes.
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Grafico 3. Evolucao dos pedidos de patentes entre 2012 e 2021 (CPC: A61B5/053 AND A61B5/0537)

PEDIDOS ENTRE 2012 A 2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

7.1.2 Referéncias Patentarias

Apos a leitura de 218 documentos, foram lidas resumo e reivindicacoes,
considerando-se as caracteristicas técnicas da invencao foram selecionadas as
anterioridades patentarias mais proximas apresentadas abaixo:

Tabela 11 — Patentes Similares

Numero Codigo de tipo Data de deposito

DE102008051347 Bl 2008-10-15
US7917202 Bl 2004-06-29
Us8554316 Al 2009-02-20
CN114098695 Al 2022-03-01
US2021/0361239 Al 2018-01-06
CA3117458 Al 2019-11-05
KR20220030743 Al 2020-09-03
US20170188944 Al 2016-01-05

Legenda: Al: Patente Publicada, B1:Patente Concedida
Fonte: Elaborado pela autora (2024)

7.1.3 Referéncias Nao Patentarias

Considerando-se as caracteristicas técnicas da invencéo foram selecionadas
também as anterioridades ndo-patentarias mais préximas apresentadas, conforme

apresentadas na Tabela 12.



Tabela 12 — Trabalhos Académicos Similares

Autores

Titulo

Link

Nozomu Yano,
Daishi Iwashita,
Akihiko Ohwatashi.

The utility of
bioelectrical
impedance analysis to
assess nutritional
status of patients with
severe motor and

intellectual disabilities

https://www.sciencedirect.co
m/science/article/pii/S24054
57722002832

Fornazari, Ednilson
& Los, Nelson &

Stevan Jr, Sergio.

Bioimpedancia:
Introducéo e
utilizacdes de técnicas

de bioimpedancia

https://www.researchgate.ne
t/publication/321369576 Bio
impedancia_Introducao e u
tilizacoes _de tecnicas de b

ioimpedancia

Sanders JE,
Moehring MA,
Rothlisberger TM,
Phillips RH, Hartley
T, Dietrich CR,
Redd CB, Gardner
DW, Cagle JC.

A Bioimpedance
Analysis Platform for
Amputee Residual

Limb Assessment.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov
/pmc/articles/PMC4873474/

Shazia M, Shivani

Thakur, Srabani

Dixit, Suhani Jha,

and Prof. Dhanraj
S.

Sleep Smart: Smart

mattress integrated

with e-textiles using
loT

https://ijarcce.com/wp-
content/uploads/2023/02/1JA

RCCE.2023.12227.pdf

7.1.4 Classificagao das Anterioridades

Na Tabela 13 contém os resultados consolidado de anterioridades patentarias

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

e ndo-patentarias e suas respectivas data de depdsito/publicacéo.

Tabela 13 - Documentos citados na busca

Cédigo

Documento

Data de Deposito


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405457722002832
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405457722002832
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405457722002832
https://www.researchgate.net/publication/321369576_Bioimpedancia_Introducao_e_utilizacoes_de_tecnicas_de_bioimpedancia
https://www.researchgate.net/publication/321369576_Bioimpedancia_Introducao_e_utilizacoes_de_tecnicas_de_bioimpedancia
https://www.researchgate.net/publication/321369576_Bioimpedancia_Introducao_e_utilizacoes_de_tecnicas_de_bioimpedancia
https://www.researchgate.net/publication/321369576_Bioimpedancia_Introducao_e_utilizacoes_de_tecnicas_de_bioimpedancia
https://www.researchgate.net/publication/321369576_Bioimpedancia_Introducao_e_utilizacoes_de_tecnicas_de_bioimpedancia
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4873474/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4873474/
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D1 DE102008051347B1 2008-10-15
D2 US7917202B1 2004-06-29
D3 US8554316A1 2009-02-20
D4 CN114098695A1 2022-03-01
D5 US2021/0361239A1 2018-01-06
D6 CA3117458A1 2019-11-05
D7 KR20220030743A1 2020-09-03
D8 US20170188944A1 2016-01-05

The utility of bioelectrical impedance analysis to assess
D9 nutritional status of patients with severe motor and Agosto de 2022

intellectual disabilities

Bioimpedancia: Introducéo e utilizagbes de técnicas de
D10 o _ Setembro de 2017
bioimpedancia

A Bioimpedance Analysis Platform for Amputee Residual
D11 . Novembro de 2019
Limb Assessment.

Sleep Smart: Smart mattress integrated with e-textiles )
D12 _ Fevereiro de 2023
using loT

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

7.1.5 Discusséo das principais Anterioridades

A seguir temos uma breve descricao das anterioridades encontradas de forma

a termos as principais caracteristicas de cada processo e/ou produto:

D1: DE102008051347B1

v A anterioridade D1, representada na Figura 1, apresenta um método de
monitoramento do estado de hidratagdo e nutricdo de pacientes usando

medidas de bioimpedancia. O foco estd na capacidade de determinar a
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composicdo corporal de pessoas amputadas de maneira simples e
individualizadas. A invengcdo observa, que mesmo em pacientes
amputados, os compartimentos de volume podem ser determinados por
meio de medidas de bioimpedancia, referenciando modelos corporais
estabelecidos para pacientes sem amputacdes, com adaptacdes minimas.
A necessidade principal é a determinagéo de um fator caracteristico para a
amputacao, obtido por medi¢cbes comparativas antecipadas, aumentando a
precisdo em casos de multiplas amputacfes excepcionais., assim como

descrito da reivindicacdo 1 e 16 a seguir:

Reivindicagdo 1: Um método para determinar um compartimento de

volume corrigido de um paciente amputado em um _tempo t, onde o

paciente amputado esté faltando pelo menos um membro individual ou partes
dele, o método compreendendo as seguintes etapas:

medir o peso corporal do paciente amputado, calcular um peso corporal
corrigido com base em um quociente resultante da divisdo do peso
corporal medido por um fator de correcdo, medir dados de
bioimpedancia do paciente amputado no momento t”[...]

Reivindicagdo 16: “Dispositivo, de acordo com a reivindicagdo 16,
caracterizado pelo fato de que a unidade de entrada compreende um
aparelho de entrada para a entrada manual do peso corporal do paciente
amputado e/ou uma balan¢a para medi¢cdo e comunicacdo automética

do peso corporal medido do paciente amputado.

O documento revela um dispositivo de bioimpedéancia tetrapolar com
mapeamento de dados de peso inserido manualmente ou sensoriado, porém, o
método que o algoritmo utiliza para corrigir o fator de peso do paciente é o volume
pelo sinal de bioimpedéancia aplicado.

A tecnologia proposta, em relagéo a D1, apresenta um meétodo de detecgéo e
medicdo de peso de pacientes, sendo amputados ou ndo, para determinagcdo de
método de classificacdo de perfil de paciente que ativam métodos distintos de medi¢éo
de altura para que o processo heuristico de decisdo encontre o melhor método para

analisar cada tipo de perfil de pacientes.
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Figura 1 - Representagéo grafica da D1.

Amputation beider Arme Amputation beider Beine
(a) .
Amputation of both arms  Amputation of both legs

Fonte: Ulrich,Wieskotten (2008)

D2: US7917202B1

v A anterioridade D2, representada na Figura 2, apresenta no seu relatorio
descritivo e quadro reivindicatério, um dispositivo de bioimpedancia utilizando um
método de afericdo de quantidade de agua corporal intra e extracelular (ECW) e (ICV)

por meio de um algoritmo.

Figura 2- Representacgéo grafica da D2.
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A tecnologia proposta, em relagéo a D2, se propde a executar um algoritmo de
multiplas variaveis, ndo apenas para determinacdo do quadro de composi¢ao corporal
de 4gua em células, principalmente com variaveis segmentadas para pacientes com

deficiéncias fisicas como peso e altura pré e pdés amputacao.

D3: US8554316A1

v A anterioridade D3, representada na Figura 3, apresenta um dispositivo de
afericdo de bioimpedancia com uma balanca de precisdo para repouso vertical (em
pé), combinando com um conjunto tetrapolar de eletrodos contendo um par na
superficie da balanca para afericdo segmentar dos membros inferiores e um volante
conectado a um cabo espiralado na balanca para afericdo do segmento dos membros
superiores, concluindo assim, o processo de afericdo completo do corpo. As
desvantagens desse modelo é a exclusdo de pacientes cadeirantes, ou com
comorbidades como trombose por ndo poder esticar oS membros superiores para o
cumprimento dos requisitos para aferi¢ao.

O processo ainda reivindica um algoritmo computacional de acordo com seu

relatério descritivo:

O algoritmo de estimativa da composicdo corporal pode ser otimizado de
acordo com cada pessoa, observando a correlacdo entre o percentual de
gordura corporal e a gordura visceral medida por uma RM (Imagem por
Ressonancia Magnética), TC (Tomografia Computadorizada), DEXA (Dual
Energy X-Ray absorciometria), ou semelhantes em hospitais e semelhantes,
e o valor de impedancia medido com o monitor de composigdo corporal. O
erro que ocorre & medida que as caracteristicas elétricas diferem mais ou
menos entre as pessoas pode ser reduzido na estimativa da composicao

corporal usando o valor da impedancia.

A tecnologia proposta, em relacdo a D3 soluciona as desvantagens em
pacientes acamados, cadeirantes ou com comorbidades motoras (trombose, paralisia
cerebral), possibilitando que, mesmo com os estados motores dos pacientes, nédo
interfiram no método de afericdo, por apresentar multiplos mecanismos de avaliagao
de bioimpedancia, além de um algoritmo adaptado a qual método e bloco de

processamento for realizado.
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Figura 3 -Representagao gréafica da D3.

Fonte: Shimizu, Mukai, Fugita (2009)

D4: CN114098695A1

A anterioridade D4, representada na Figura 4,apresenta um dispositivo que
dispde de uma inteligéncia artificial para utilizar dados sensoriados na sola dos pés
do usuério para mapeamento e comutacdo de dados para definicdo de composicao

corporal, conforme sua reivindicacao 1 descrita a seguir:

1. Método de detecc¢do da composicao do corpo humano, caracterizado pelo
fato de que compreende:

adquirir o peso de um usuario e um mapa de distribuicdo de presséo das
solas do usuério;

inserir o peso e o0 mapa de distribuicdo de pressdo em um primeiro modelo
de deteccdo predefinido para obter informacdes auxiliares da saida do
usuario pelo primeiro modelo de deteccdo, em que as informac¢des auxiliares
sdo usadas para deteccdo auxiliar de componentes do corpo humano, as
informacdes auxiliares compreendem a altura e a sexo do usuario, e o
primeiro modelo de detecgéo € usado para prever as informacdes auxiliares
do usuério de acordo com o peso e o0 mapa de distribui¢cdo de pressédo da sola

do usuario [...].

Em relacdo a anterioridade D4 a presente inovacédo se difere do presente

modelo apresentado, pois ndo € adaptado a pacientes amputados, exigindo que a
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afericdo de peso seja executada na posicao vertical. Além disso, os dados de altura
séo inseridos manualmente no painel de comando do dispositivo.

A respectiva anterioridade € compreendida de um método algoritimico
embarcado para analisar os dados captados pelos sensores do dispositivo, 0
respectivo algoritmo é formado por um total de apenas 3 equac¢des para medi¢des de
valores de bioimpedancia. A tecnologia proposta, em relacdo a D4 executa padroes
de blocos de processos distintos ao descrito na D4. O conjunto de sensores na
presente inovacao sugerem um meéetodo muito mais completo em dados sensoriados,
multiplas camadas de processos e variaveis além de resultados mais precisos que a
anterioridade apresentada, além de sensores e métodos de coleta de dados de peso

e altura com precisao.

Figura 4 - Representac¢do gréafica da D4.
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D5: US2021/0361239A1

v A anterioridade D5, representada na Figura 5, apresenta um dispositivo com
uma tecnologia direcionada para pacientes com membros completos e com
monitoramento de funcbes cardioldgicas como eletrocardiograma (ECG), e
balistocardiograma (BCG), medi¢cdes de bioimpedancia e peso de forma vertical,

apresentando conceito técnico e inventivo distinto da presente tecnologia proposta.
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Figura 5 - Representacédo grafica da D5.
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Fonte: Chahine, Tony et al (2018)

D6: CA3117458A1

v A anterioridade D6, representada na Figura 6, apresenta um dispositivo de
afericdo de bioimpedancia tetrapolar que em uma das modalidades de aplicacéo
fornece uma luva inflavel conectada através de um condutor ao controlador com
multiplas tiras de sensores e eletrodos na parte interna para aderéncia na parte do
corpo avaliado do paciente gerando um mapa 3D. A anterioridade apresenta ainda, o
uso de tubos intracorporais como tubo endotraqueal (TET), tubo nasogastrico (NG),
ou um cateter para identificacdo de refluxo gastrico ou uma anormalidade cardiaca.

Os inventores esclarecem:

[...] para um paciente com dor no peito, a dor pode ser causada por refluxo
ou por um ataque cardiaco. A diferenciacdo entre refluxo gastrico e
anormalidade cardiaca pode ser realizada analisando os parametros
relacionados a impedancia calculados a partir de medi¢cdes de impedancia
do(s) eletrodo(s) do tubo de alimentacao para detectar se o refluxo gastrico

esta presente no esbfago e/ou analisando o Medi¢des de ECG obtidas do(s)
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eletrodo(s) do tubo de alimentagdo para detectar se a anormalidade cardiaca
esta presente.

A anterioridade D6 apresenta uma tecnologia voltada a pacientes intubados
com alimentacdo enteral, monitorando através da bioimpedancia. Entretanto, a
tecnologia foi revelada nesse estudo por conter a medicdo de altura do paciente
utilizando a luva com eletrodos para medig&o de altura por afericao parcial de membro
de paciente acamado, realizando calculo do resultado por formula de medicdo de
altura.

Figura 6 - Representac¢ao gréafica da D6.
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D7: KR20220030743A1

v A anterioridade D7, representada na Figura 7, apresenta uma cama para

medicdo de informacgdes corporais combinado com um sistema de prontuario
eletronico.

Em suma em sua reivindicacdo 1 solicita:

[...] uma unidade de medicdo de altura fornecida na parte superior do corpo
da cama e incluindo um painel deslizante deslizado em contato com a
cabeca do sujeito e um apoio para os pés fornecido na parte inferior do
corpo da cama e deslizado em contato com os pés do sujeito;

uma unidade de medicdo de peso para medir o peso corporal do sujeito
através do corpo da cama;

uma unidade de medi¢cdo da composic¢ao corporal fornecida sob o corpo

da cama para medir a composicdo corporal de um suijeito;[...].
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A tecnologia proposta, em relagéo anterioridade D7 se diferencia ao presente
invento pelos fatos de:

v' Método de sensoriamento de carga distribuido no assoalho da cama
apenas medir peso total e ndo corrigido por zonas de precisédo (fator
imprescindivel para pacientes amputados);

v’ Método de altura por painel deslizante com laser para medida de
distancia por altura recumbente ndo sendo propria para medicdo de
pacientes com amputacdes de membros inferiores, invalidando o
processo de altura;

v’ Método de afericdo de bioimpedancia segmentar por membros
inferiores, o que invalida o processo caso o paciente ndo tenha ao

menos um dos membros distais inferiores.

Sendo assim, 0s sistemas de sensoriamento combinados com o método
algoritmico corroboram que a presente invencao, vence as limitacdes da respectiva

anterioridade.

Figura 7- Representacdo gréfica da D7.

Fonte: Kim (2020)
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D8: US20170188944A1

v A anterioridade D8, representada na Figura 8, apresenta um dispositivo
revelado como um tapete com sensores de carga e polos de eletrodos para uma
medicao por bioimpedancia bipolar segmentada em posicéo vertical.

Enquanto os sensores de carga atuam na medicdo do peso, os eletrodos de
bioimpedancia aferem a composicao corporal do usuario.

Os dados sédo transmitidos para uma plataforma virtual online para
acompanhamento das informagdes.

A grande desvantagem do processo é a impossibilidade de uso para usuarios
com limitacBes motoras como prevencéo de amputacdo de membros inferiores totais,
ou condi¢des de paraplegias.

O sistema apresenta limitagcoes, pois coleta dados insuficientes em caso um
usuario com amputacado parcial usar o aparelho. Pois, o sistema de pesagem ficaria
comprometido, a composicdo corporal ndo teria éxito por ndo possuir algoritmo para

calcular a discrepancia da auséncia do membro amputado.

Figura 8 - Representac¢do gréafica da D8.
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D9: The utility of bioelectrical impedance analysis to assess nutritional status of
patients with severe motor and intellectual disabilities (Clinical Nutrition ESPEN,
v. 50, p. 191-195, 2022.)

v' A anterioridade D9 destaca a inadequac&o do indice de Massa Corporal (IMC)
como avaliagdo nutricional em pacientes com deficiéncia motora e intelectual grave
(SMID). Menciona que o peso, altura e IMC néo diferem significativamente de acordo
com o estado nutricional desses pacientes. A dificuldade em obter medidas corporais
precisas, devido a deformidades graves, torna o IMC menos confiavel. O estudo
propde a utilizacdo de outros indicadores, como o indice de Musculo Esquelético
(SMR), o Angulo de Fase (PhA) e a Proporcéo de Agua Extracelular/Agua Corporal
Total (ECW/TBW), destacando a utilidade da Bioimpedancia (BIA) na avaliacao
nutricional mais precisa e abrangente em pacientes SMID.

O estudo enfatiza a importancia de explorar métodos alternativos, como a
Bioimpedancia (BIA), na avaliacdo nutricional desses pacientes, sugerindo que essa
abordagem pode oferecer uma visdo mais precisa e abrangente, em comparacdo com
as medic¢Oes tradicionais baseadas no IMC.

Sendo assim, a anterioridade, faz referéncia especificamente a pacientes com
PC (paralisia cerebral), e revela que o estudo do estado nutricional por meio do uso
de IMC é incapaz de analisar composicdo corporal dos respectivos pacientes por
apresentarem quadro de atrofia muscular e por isso, a distribuicdo de massa muscular
é divergente dos pacientes com tecidos saudaveis, desta forma, a demonstracdo da
ineficiéncia da aplicabilidade do método IMC ndo esta relacionada ao método de

avaliacdo de pacientes amputados.

D10: Bioimpedancia: Introducado e utilizacbes de técnicas de bioimpedancia
(SEA-Seminario de Eletrénica e Automacgéo Ponta Grossa/2017).

v A anterioridade D10, representada na Figura 9, apresenta principios e métodos
gerais da técnica de bioimpedéancia corporal revisando conceitos gerais e histéricos,
modelos basicos de medicao, técnicas e instrumentos. A presente invencao destaca-
se por apresentar uma implementagéo pratica e especifica para pacientes amputados.
Apesar de utilizar os métodos de afericdo de bioimpedancia revelado no estudo, o foco
reivindicacdo de novidade compreende a combinacdo dos modulos da invencéo

composta pela disposi¢do construtiva do dispositivo de medi¢édo (colchonete) com o
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os algoritmos embarcados que, juntos, proporcionam um novo método para aumentar
a acuracia nos dados de bioimpedéancia por conta da precisdo dos métodos de aferigcdo
de peso e altura. Esses dois fatores em conjunto formam um bloco de decisdes de
classificacdo de perfis de pacientes através das ativacdes de seus respectivos

Sensores.

Figura 9- Representacgao gréafica da D10.
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Fonte: Fornazari et al. (2017)

D11: A bioimpedance analysis platform for amputee residual limb assessment
(IEEE Transactions on Biomedical Engineering, v. 63, n. 8, p. 1760-1770, 2015).

v' A anterioridade D11, representada na Figura 10, apresenta um trabalho
académico que revela um sistema que utiliza medidas de impedancia elétrica para
monitorar o volume de liquidos nos membros residuais de pessoas com perda
transtibial de membros. A plataforma emprega um perfil de estimulo de corrente
multifrequencial personalizado e quatro pares de eletrodos para avaliar a resisténcia
e reatancia do tecido, possibilitando a estimativa dos volumes de fluido extracelular e
intracelular. O projeto demonstrou precisdo na medicdo de alteragbes no volume de
fluidos no membro residual. E destacado aindao o potencial do sistema para identificar
e classificar caracteristicas protéticas e individuais que influenciam o volume de fluido

residual do membro.
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Figura 10- Representacédo grafica da D11.
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D12: Sleep Smart: Smart Mattress Integrated With E-Textiles Using lot
(International Journal of Advanced Research in Computer and Communication

Engineering, vol. 12, no. 2, February 2023).

A anterioridade D12, representada na Figura 11 descreve o desenvolvimento
de um sistema de monitoramento de sono néo invasivo chamado "Sleep Smart". Este
colch&o inteligente, equipado com sensores de pressdo téxteis e tecnologias de
Internet das Coisas (IoT), monitora os padrbes de sono e a taxa de respiragcdo em
tempo real, visando detectar apneia obstrutiva do sono (OSA). O sistema coleta dados
de presséo, que sao processados por uma rede neural artificial (ANN) para classificar
posi¢cdes de sono e movimentos. Os resultados iniciais séo promissores, mas desafios

como a replicabilidade dos sensores precisam ser abordados. O artigo propde
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melhorias na integragé@o entre sensores e eletrénica, além de desenvolver algoritmos
para processamento de sinais e uma aplicagéo para visualizagcdo em tempo real dos
dados. A combinacdo de e-téxteis e I0T oferece um método continuo e ndo intrusivo

para monitorar a saude do sono dos usuarios.

Figura 11- Representacéo gréafica da D12.
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Os estados da técnica descritos nas anterioridades D9, D10 e D11 abordam o
estado da técnica comum a aplicagcdo da BIA na pratica clinica, em especial em
pacientes amputados e/ou acamados, e corroboram a referéncia técnica para a
configuracéo das funcionalidades do dispositivo e do método a ser desenvolvido neste
presente estudo, ja na D12 o "Sleep Smart" descreve um colchao inteligente com
sensores de pressao para monitorar 0 sono e detectar apneia obstrutiva do sono,
enquanto a patente proposta detalha um colchonete inteligente para medir dados de
saude corporal em pacientes amputados, utilizando bioimpedancia elétrica. Ambos
focam em tecnologias de sensores e IoT para monitoramento de saude, mas com
objetivos diferentes: o artigo visa monitoramento de sono e respiragao, enquanto a

patente aborda a avaliagdo nutricional e antropométrica de pacientes com mobilidade
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reduzida. Ambos utilizam algoritmos avancados para processar dados, mas aplicam-
nos em contextos clinicos distintos.

Utilizando os modelos de processamento de dados executados pelo algoritmo
do presente estudo, permitira utlizar diversas variaveis em métodos de analises e
concluir com um resultado com o menor percentual de margem de erro.

Em suma, conforme as anterioridades apresentadas, foi possivel observar a
inexisténcia de dispositivos similar a tecnologia proposta, que revela um dispositivo
gue possui a configuracdo de um colchonete, com um algoritmo utiliza um processo
meta-heuristico, responsavel por direcionar os fluxos dos processos de acordo com
os dados coletados pelos sensores de medi¢cdes de altura, peso e percentuais de
componentes corporais adaptados a pacientes amputados, para serem salvos em um
servidor em nuvem e serem demonstrados na interface do usuério final, facilitando a
profilaxia medicamentosas e nutricionais dos pacientes avaliados.

Para melhor elucidacdo do comparativo técnico, no Quadro 3 foi possivel
visualizar o comparativo entre as principais caracteristicas técnicas funcionais e

estruturais da presente invencdo com cada anterioridade levantada anteriormente:

Quadro 3 — Comparativo entre aspectos inventivos e reivindicatorios funcionais e estruturais

CARACTERISTICA TECNICA

TIPO

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10

D11

Algoritmo meta-heuristico
especifico para amputados,
acamados e/ou eutroficos

Funcional

Disposicao construtiva em
formato de Tapete, cama e/ou
colchonete com sensores
embarcado adaptado para
pacientes amputados,
acamados, atrofiados e/ou

eutroficos

Estrutural

SIM

SIM

SIM

Multiplos Sensores

ultrassonicos distribuidos

Estrutural

Modem embarcado para
transmisséo de dados sem fio
via BLE e NB-loT

Estrutural

Multiplos sensores de carga

distribuidos

Estrutural
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Eletrodos de emisséo e

medicao de corrente elétrica Estrutural SIM SIM| SIM | SIM | SIM| SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM
continua

Dispositivo embarcado

gerador e medidor de corrente Estrutural SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM | SIM | SIM SIM SIM

elétrica continua

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Em seguida, o Quadro 4 a seguir, demonstra uma correlacdo entre as cada

caracteristica técnica elencada no quadro anterior com suas respectivas vantagens

técnicas e efeitos técnicos alcancados pela tecnologia:

Quadro 4 — Comparativo entre Caracteristicas, Efeitos e Vantagens Técnicas

Caracteristica Técnica

Efeito Técnico

Vantagem Técnica

Algoritmo meta-heuristico especifico
para amputados, acamados, atrofiados

e/ou com membros completos

Andlise personalizada da
avaliag&o corporal de
acordo com o perfil do

paciente

Aumenta a acuracia na
analise do resultado do

exame clinico

Disposicao construtiva aplicada em um
aparelho de bioimpedéancia corporal
adaptado para pacientes amputados,
deficientes fiscos e acamados para

medicdo de dados antropométricos de

altura e peso.

Processo de medicdo em
posi¢éo do paciente em
decubito dorsal permite
aplicacéo de diferentes
técnicas de avaliagcGes

antropomeétricas.

Obtencéo de dados
antropométricos de acordo
com o perfil fisico de cada

paciente.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Este comparativo destaca como as caracteristicas técnicas do dispositivo

levam a efeitos especificos e, por sua vez, proporcionam vantagens técnicas, como a

melhoria na acuracia da analise dos resultados do exame clinico.

As estimativas de erro baseiam-se principalmente na precisao das medigoes,

enquanto as informacdes sobre a precisédo e a validade dos restantes pressupostos

sdo limitadas.

Entretanto, no estudo conduzido por Lee (2021), observou-se que o

comprimento do membro é diminuido devido a fixagdo dos eletrodos nas extremidades

de individuos amputados. Nesse contexto, o valor da impedancia, que é proporcional
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ao comprimento, também sofre reducdo. De fato, uma vez que a altura inserida no
dispositivo BIA é superior ao valor real, ndo refletindo a area amputada, ocorre um
aumento no valor do indice de impedancia. Consequentemente, a estimativa da
massa corporal magra € elevada.

A escolha de usar o autorrelato requer a consideracdo de duas questbes
distintas. Em primeiro lugar, é importante notar que a maioria das pessoas apresentam
uma tendéncia a superestimacao da altura, sendo esta discrepancia mais pronunciada
no caso dos homens (Prince Sa, 2008; Palta M, 1982). Logo, nesse mesmo estudo,
observou-se que as mulheres, em média, superestimaram a altura em 2,31 cm,
enquanto os homens apresentaram uma superestimacédo média de 3,82 cm.

Ainsworth et al. (1997) sugeriram que o0s resultados sédo ideais se nas
estimativas a propor¢cao que excede o padrdo de superestimacédo e subestimacéao for
inferior a 30%. No estudo de de Choi HJ et al. (2021), a proporcdo dos membros
amputados que excederam o padrdo de viés foi de 50,7%, sugerindo a necessidade
de mais estudos de validade.

Além disso, considerando que a avaliacdo nutricional € fundamental para a
adequada provisdo das necessidades alimentares dos pacientes, € imprescindivel
realizar uma avaliagcdo constante das equacbes preditivas de peso e altura. A
subestimacéo de pacientes desnutridos e a superestimacéo na avaliacdo de pacientes
com sobrepeso representam variaveis que podem resultar em imprecisées no calculo
da oferta nutricional, impactando negativamente na eficacia do processo de

recuperacédo do paciente.

7.2 REDACAO DA PATENTE

Nesta etapa foram redigidos as partes de um documento de uma Patente de
Invengao a partir dos modelos de documentos obtidos na ferramenta “Minha Primeira
Patente” no site do INPI <https://www.gov.br/inpi/pt-br/servicos/patentes/minha-
primeira-patente/minha-primeira-patente>.

Os documentos (Relatorio descritivo, Reivindica¢des, Desenhos e Resumo)
foram apresentados ao NIT do IFCE para realizacdo do devido tramite da patente de
invencao intitulada “Colchonete inteligente para avaliag&do corporal de pacientes
amputados”, sob o nimero BR 10 2024 006076 8 (Anexo A).

Nesse contexto, a patente foi redigida de acordo Diretrizes de Exame de

Patentes do INPI, conforme descritos abaixo.
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7.2.1 Definicdo do campo da invencéo

Conforme o Capitulo Il das Diretrizes de exame de patentes do INPI, Bloco |
referem-se ao - conteldo de pedido de patente (Res. N° 124/2013), o relatorio
descritivo deve:

especificar o campo técnico ao qual a invencao se relaciona;

7.2.2. Definicdo da fundamentacao da invencgao

Conforme o Capitulo Il das Diretrizes de exame de patentes do INPI, Bloco |
referem-se ao - conteldo de pedido de patente (Res. N° 124/2013), o relatorio

descritivo deve:

Indicar e descrever o estado da técnica entendido como relevante pelo
depositante para a compreensdo da invencdo; destacando os problemas

técnicos existentes;

Assim, nessa parte foi feita uma contextualizacdo do problema a ser resolvido
(e amplamente ja discutido nesse trabalho), que se trata da obetnc¢do de resultados
mais precisos de bioimpedancia para pacientes amputados.

Também foi feita uma descri¢cao do estado da técnica mais relevante, conforme

descrito no item 7.1.9.

7.2.3. Descri¢do do sumario da invencéo

Conforme o Capitulo 1l das Diretrizes de exame de patentes do INPI, Bloco |
referem-se ao - conteludo de pedido de patente (Res. N° 124/2013), o relatorio

descritivo deve:
revelar a invencéo, tal como reivindicada, de modo que o problema técnico e
sua solucéo possam ser entendidos, e estabelecer quaisquer efeitos vantajosos

da invencdo em relacéo ao estado da técnica relevante;

- ressaltar, nitidamente, a novidade e evidenciar o efeito técnico alcancado;
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7.2.4 Breve descricdo dos desenhos

Conforme o Capitulo Il das Diretrizes de exame de patentes do INPI, Bloco |
referem-se ao - contetdo de pedido de patente (Res. N°124/2013),

relacionar as figuras apresentadas nos desenhos, especificando suas
representacfes graficas, tais como, vistas, cortes, esquemas de circuitos,

diagramas em bloco, fluxogramas, gréficos e etc.;

'(— Fonte de Alimentacédo

Conector para
Update/Gravacéo/Debug Update/Gravacéo/Debug
de Firmware de Firmware
p—

Conector para l

Células de Carga

Médulo de
Servidor ] Comunicagédo Microcontrolador
Cloud ] Wireless (ESP32/STM32)
(LoRa/RFIBT)
Sensores
Ultrassonicos
Paciente
Sistema Conversor
g Eletrodos para
de Impedancia | Bisibadancia
(AD5933) P

Fonte: Elaborado pela autora(2024)

7.2.5 Descrigao detalhada da invencéao

Conforme o Capitulo Il das Diretrizes de exame de patentes do INPI, Bloco |
referem-se ao - contetdo de pedido de patente (Res. N°124/2013), o relatério

descritivo deve:

descrever a invencdo de forma consistente, precisa, clara e suficiente, de
maneira que um técnico no assunto possa realiza-la, fazendo remissdo aos
sinais de referéncia constantes dos desenhos, se houver, e, quando
apropriado, utilizar exemplos e/ou quadros comparativos, e relacionando-os

com o estado da técnica;
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- Ressaltar, quando apropriado, a melhor forma de execucdo da invencao,
conhecida pelo depositante, na data do depdsito ou da prioridade, quando
houver. A melhor forma de execucdo aplica-se a todos o0s elementos

considerados essenciais a invencdo ainda que nao reivindicados.

7.2.6 Reivindicacdes

Conforme o Capitulo Il das Diretrizes de exame de patentes do INPI, Bloco |
referem-se ao - conteddo de pedido de patente (Res. N°124/2013), o quadro

reivindicatorio de uma patente deve:

3.01 O pedido deve conter uma ou mais reivindicac¢des, a(s) qual(is) deve(m):
- definir a matéria para a qual se requer a protecao;
- ser clara e precisa; e

- ser fundamentada pelo relatério descritivo.

Com base no exposto acima, a quantidade de reivindicacdes independentes e

dependentes deve ser suficiente para definir corretamente o objeto do pedido.

E que, em sua estrutura, as reivindicacdes devem:

3.04 Uma vez que, de um modo geral, uma invencédo compde-se de caracteristicas ja
conhecidas e de caracteristicas novas, de modo a facilitar a compreenséao daquilo que
representa a invencgao, uma reivindicacéo independente deve ser formulada por:

() parte inicial, que corresponde, preferencialmente, ao titulo ou parte do titulo
correspondente a sua respectiva categoria,

(i) quando necessério, um preambulo contendo as caracteristicas ja compreendidas
pelo estado da técnica; e

(i) obrigatoriamente a expressao “"caracterizado por", seguida de uma parte

caracterizante contendo as particularidades da invencéo.

A reivindicacdo de produto trata do equipamento em si, seus elementos

constitutivos e suas disposi¢des, enquanto a reivindicagdes de processo tratam-se
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dos fluxos detalhados do algoritmo e seus respectivos métodos heuristicos de
decisao.

8 CONCLUSAO

Este estudo focou na elaboracdo de um pedido de patente de dispositivo de
bioimpedancia configurado para pacientes amputados e acamados, nao limitando-se
a esse publico, incorporando avancadas capacidades de sensoriamento de dados
antropometricos.

Através de uma busca e andlise de anterioridade revelou a necessidade de
uma abordagem mais adaptada para tais pacientes, uma vez que as solucdes
existentes baseiam-se em métodos empiricos que utilizam estimativas de dados por
observacéo clinica. Em resposta, o dispositivo desenvolvido neste estudo integra um
algoritmo avancado que calcula automaticamente os parametros de medicédo para
melhor atender as caracteristicas individuais do usuéario, melhorando a precisédo e
relevancia dos dados coletados.

A importancia desta invencdo € evidenciada pela sua aplicabilidade em
melhorar diretamente a qualidade de vida dos pacientes amputados, fornecendo
dados precisos essenciais para o tratamento e reabilitacdo eficazes. Além disso, 0
dispositivo proposto estabelece um novo padrdo de funcionalidade e precisdo em
dispositivos de bioimpedancia. O processo de pedido de patente, produto final desse
estudo ndo apenas protege essa invencao, mas também serve como um referencial
para futuras pesquisas e desenvolvimentos no campo da tecnologia médica
adaptativa.

Nesse contexto, a proposta de equipamento que resulta na patente cujo
desenvolvimento foi descrito nesse trabalho apresenta os seguintes aspectos de
novidade com a integragcdo de um algoritmo embarcado no dispositivo utilizando
meétodo de heuristicas de decisdo para identificar, classificar e calcular dados de
saude corporal como peso, altura e bioimpedancia elétrica corporal, eliminando os
erros por impericia ou mau uso de técnicas de medi¢cdo de dados antropométricos e
aumentando a acuracia dos resultados de inferéncia de estado de saude corporal de
pacientes amputados e acamados. Novidades essas que resultam em vantagens

como aumentar a acuracia na analise do resultado do exame clinico e obtencao de
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dados antropométricos de acordo com o perfil fisico de cada paciente.

9. PERSPECTIVAS FUTURAS

As perspectivas futuras para essa tecnologia séo bastante promissoras. Com
a crescente conscientizacdo sobre inclusdo e acessibilidade, espera-se que haja uma
demanda ainda maior por solu¢cdes como essa, que visam atender as necessidades
especificas de pessoas com deficiéncias fisicas. Além disso, 0 avango da tecnologia
e da ciéncia permite prever melhorias continuas na precisdo e na funcionalidade

desses dispositivos de avaliacdo de dados antropométricos e composicao corporal.

Espera-se também que a aplicacdo dessas tecnologias se expanda para além
de clinicas, hospitais e centros de reabilitacao, isso pode contribuir significativamente
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, fornecendo
informacBes precisas para o0 desenvolvimento de planos de tratamento
personalizados, nutricdo adequada e intervencbes médicas. Essa evolugao tem o
potencial de reduzir as disparidades de saude e melhorar os resultados clinicos para

esse grupo especifico.

Obviamente, aprimoramentos e variagcbes do equipamento descrito nessa
patente podem acontecer futuramente, resultando em novas patentes ou certificados

de adicao que terdo neste trabalho um registro mais detalhado do presente processo.
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