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Resumo: A insuficiéncia renal pode ser referida como
um diagndstico sindrémico de perda progressiva da
funcdo renal de depuracdo sanguinea. Uma das opcoes
de tratamento para o paciente com insuficiéncia renal é
a hemodialise. Na maquina de hemodialise existem
sensores ultrassdnicos para detecgdo de bolhas de ar, e
Opticos para detecgdo da presenca de sangue. O sensor
ultrassénico detecta, muitas vezes, falsos positivos. Isto
acarreta a interrupgdo indevida da maquina, deixando o
sangue do paciente parado, podendo coagular e/ou
resultar em uma embolia gasosa. Este artigo descreve o
desenvolvimento de um protdtipo de sensor Optico de
bolhas de ar e de coadgulos para ser aplicado no circuito
sanguineo em sessdes de hemodialise. Resultados
preliminares demonstraram a eficiéncia do sensor. Um
sensor eficiente ird gerar menos intercorréncias durante
a terapia hemodialitica, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes.

Palavras-chave: Hemodialise, Sensor Optico, Sensor
de bolhas, sensor de coagulos.

Abstract: Kidney failure can be referred as a syndromic
diagnosis of progressive loss of the kidney function of
blood clearance. One of the treatment options for
patients with kidney failure is the hemodialysis. In the
hemodialysis machine there are an ultrasonic sensor for
air bubble detection, and an optical sensor for blood
presence detection. The ultrasonic sensor detects,
several times, false positives. It wrongly interrupts the
machine leaving the blood static and can cause the
coagulation of patient's blood or an air embolism. This
paper describes the development of an optical sensor
prototype for air bubbles and clots detection to be
applied on hemodialysis sections. Preliminary results
demonstrate the sensor efficiency. An efficient sensor
will generate fewer complications during hemodialysis
therapy, improving the patient's life quality.

Keywords: Hemodialysis, Optical Sensor, Air Bubble
Sensor, Clot Sensor.

Introducéo

A insuficiéncia renal é um problema de salde
publica mundial. Pode ser referida como um diagnostico
sindrébmico de perda progressiva da funcdo renal de
depuragdo sanguinea, sendo aguda quando a perda é
rapida, e cronica quando piora lentamente com o tempo.
A insuficiéncia renal cronica pode ser tdo lenta que 0s
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sintomas ndo aparecem até que o funcionamento dos
rins seja menor que um décimo do normal [1].

Diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica
ndo tratada sdo responsaveis pela maioria dos casos de
insuficiéncia renal, e inclusive sdo as causas mais
comuns. Outras causas sao defeitos congénitos dos rins,
como a doenga do rim policistico; alguns analgésicos e
outros medicamentos; algumas substancias quimicas
toxicas; doencas autoimunes, como l(pus eritematoso
sistémico; lesdo ou trauma abdominal; glomerulonefrite;
calculos renais; infeccdo de trato urinario; nefropatia de
refluxo, na qual os rins sdo danificados pelo fluxo
retrogrado de urina para dentro deles; entre outras [2].

A hemodialise é a terapia mais comum para 0S
pacientes com insuficiéncia renal [3]. Na hemodidlise ¢é
empregado um modelo artificial de rim no qual a
depuragdo do sangue do paciente é realizada através das
membranas seletivas do dialisador, havendo circulagdo
sanguinea extracorpérea. Um diagrama esquematico
simplificado do circuito da hemodidlise esta
representado na Figura 1.

Na maquina de hemodidlise existem sensores
ultrassonicos e dpticos que atuam como alarmes de
seguranga. O sensor ultrassdnico detecta a presenca de
bolhas de ar no circuito, e 0 sensor Optico detecta a
presenca de sangue no circuito para que seja iniciada a
contagem do tempo da sessdo hemodialitica. O sensor
ultrassénico detecta, muitas vezes, resultados falsos
positivos, ja que o circuito pode ter alguma sujidade,
como 0 p6 da luva de procedimento ou o nome do
paciente registrado com tinta. Isto acarreta a indevida
interrupcdo do funcionamento da méaquina, deixando o
sangue do paciente parado e, consequentemente, pode
haver coagulacdo sanguinea e/ou resultar em uma
embolia gasosa, a qual decorre da entrada macica de ar
no vaso sanguineo. Qualquer um dos dois efeitos (i.e.
coagulacdo do sangue ou embolia gasosa) pode deixar o
paciente com sequelas graves ou, em casos extremos,
leva-lo a morte.

Este artigo descreve o desenvolvimento de um
protdtipo de sensor Optico de bolhas de ar e de codgulos
para uso na maquina de hemodialise, com a finalidade
de ampliar a seguranca no tratamento hemodialitico dos
pacientes com insuficiéncia renal.
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Figura 1 - Diagrama do circuito de hemodialise.
Materiais e métodos

O protétipo do sensor optico de bolhas de ar e de
coagulos € constituido por circuito elétrico e dptico, no
qual ha dois LEDs e dois fotodetectores. Os LEDs séo
perpendiculares entre si, sendo um LED com
comprimento de onda na faixa do azul e o outro do
infravermelho; cada fotodetector foi posicionado
longitudinalmente a cada um dos LEDs. A luz emitida
pelos LEDs incide no sangue e, ao ser transmitida ou
espalhada, atinge os fotodetectores, conforme Figura 2.

A escolha dos comprimentos de onda deve-se as
propriedades de transmitncia do sangue na regido do
visivel e do infravermelho proximo [4-7]. Na regido do
azul o sangue apresenta alta absorbancia e
consequentemente baixa transmiténcia. Por outro lado,
na regido do infravermelho préximo o sangue apresenta
alta transmitancia.
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Figura 2 — Diagrama do sensor Optico de bolhas e de
coagulos (a) sem e (b) com a presenca de bolhas ou
coagulos.

No circuito sanguineo, a presenca de bolhas e/ou
codgulos causa distintas alteracfes na transmitancia do
sangue. A presenca de bolhas reduz a absorbancia no
azul, e em decorréncia da alta diferenca do indice de
refracio do sangue para o ar, provoca um alto
espalhamento da luz em ambos os comprimentos de
onda. Com a presenca de coagulos ha reducdo na
transmitancia no infravermelho.

Para comportar os LEDs e fotodetectores, foi
desenvolvida uma placa de circuito impresso para que
os feixes de luz nos distintos comprimentos de onda

! Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Hemodialise

1723

possam atravessar 0 circuito sanguineo conforme o
esquema da Figura 2. A partir da analise da intensidade
de luz recebida pelos fotodetectores foi possivel a
deteccdo da passagem de bolhas de ar e de coagulos no
circuito sanguineo. Uma visdo 3D da placa esta
ilustrada na Figura 3. A poténcia dos LEDs pode ser
ajustada por potenciémetros de precisdo, assim como o
sinal detectado pelos fotodetectores também pode ter a
sua sensibilidade ajustada.

Figura 3 - Layout em 3D da placa confeccionada.

A simulacdo do sangue no circuito venoso foi feita
através do uso de vinho tinto, o qual apresenta
caracteristicas dpticas semelhantes as do sangue, no
espectro visivel e infravermelho préximo [4-6]. No
circuito venoso contendo vinho, a presenca de bolhas de
ar foi induzida manualmente por uma seringa de 3 mL,
e pequenos pedacos de isopor foram usados para
simular codgulos no sistema. O circuito elétrico e dptico
foi protegido da interferéncia da luminosidade externa
sendo acomodado dentro de uma caixa fechada. Foi
utilizado um osciloscdpio para a visualizacdo dos sinais
captados pelos fotodetectores. O aparato experimental
pode ser visualizado na Figura 4.

Resultados

O primeiro teste com o prototipo do sensor foi
realizado com vinho na auséncia de bolhas de ar e de
coagulos, visando serem ajustados os niveis de base dos
sinais. Uma vez ajustados os niveis de base dos sinais
nos fotodetectores, foram introduzidas pequenas bolhas
de ar no sistema. Os LEDs infravermelho e azul foram
acionados separadamente. Como mostra a Figura 5,
quando apenas o LED infravermelho estava acionado, a
passagem da bolha provocou reflexdo e espalhamento
da luz. Devido a reflexdo nas interfaces vinho-ar-vinho,
houve reducdo na intensidade da luz que atingiu o
fotodetector posicionado longitudinalmente ao LED
infravermelho. E o espalhamento da luz, provocado pela
passagem da bolha, foi detectado pelo fotodetector
posicionado perpendicularmente ao LED infravermelho.
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Quando apenas o LED azul estava acionado, a
passagem da bolha ndo provocou mudancas
significativas na luz detectada pelo fotodetector
perpendicular a este LED. Houve um reduzido
espalhamento da luz incidente e uma alta absor¢do da
luz azul pelo vinho. J& a luz detectada pelo fotodetector
longitudinal aumentou, pois o trecho de ar possui
absor¢do menor que o vinho.

Figura 4 - (a) Material utilizado no aparato
experimental e (b) circuito em teste.
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Figura 5 — Detec¢do de bolha.

A passagem de coagulos pelo circuito venoso foi
detectada de forma semelhante pelos fotodetectores,
quando apenas o LED infravermelho foi acionado,
conforme indicado na Figura 6. Ou seja, houve reducdo
da intensidade da luz que atingiu o fotodetector
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longitudinal ao LED infravermelho em decorréncia da
obstrucdo de parte do feixe. E houve um aumento da
intensidade da luz no fotodetector perpendicular, devido
ao espalhamento da luz, provocado pela passagem do
coagulo.
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Figura 6 — Deteccdo de coagulo.

Devido & alta absor¢do do vinho para a luz azul, a
obstrucdo de parte do feixe e o espalhamento nédo
provocaram alteracfes nos sinais detectados pelos
fotodetectores.

Comparando as Figuras 5 e 6, fica evidente que o
circuito eletro-6ptico detectou a presenca de elementos
estranhos, bolhas ou coagulos, por meio das alteragGes
dos sinais detectados na faixa do infravermelho. Além
disso, diferenciou o tipo do corpo estranho por meio da
andlise das alteracdes dos sinais detectados na luz azul.

Discussao

Este artigo descreveu o desenvolvimento de um
protétipo de sensor Optico para deteccdo de bolhas de ar
e de coagulos em um circuito sanguineo extracorporeo,
idéntico ao usado em sessdes de hemodidlise. O sensor
proposto pode ser calibrado manualmente ou
automaticamente, de modo a ajustar os valores de base
na presenca do sangue, como ocorre nas sessfes de
hemodiélise.

Os testes realizados em laboratério mostraram a
capacidade do sensor em detectar de forma especifica a
presenca de bolhas e de coagulos na circulagdo, ainda
que os coagulos tenham dimensdes reduzidas. Inclusive,
com a deteccdo da presenca de coagulos no circuito
sanguineo, diferentemente da pratica atual, a dosagem
de anticoagulantes podera ser controlada com maior
precisdo, bem como tromboses poderdo ser evitadas.

Fatores associados a sobrevida dos pacientes
poderdo ser avaliados tendo em vista a implementagéo
de condutas tecnolégicas adequadas [8]. Além disso,
com 0 uso do sensor desenvolvido neste estudo, podera
haver uma reducdo no ndmero de intercorréncias
durante a terapia hemodialitica pelo fato de que o sensor
€ menos sensivel a sujeiras. Essa imunidade parcial a
sujidade pode ser obtida por um processo simples de
autocalibracdo para os niveis de base dos sinais
detectados pelos fotodetectores na presenca do sangue.

A forma de operacdo do circuito proposto requer que
os LEDs sejam acionados separadamente. Para isso, na
méaquina de hemodialise eles podem vir a ser dispostos
separadamente, em dois pontos de sensoriamento. Neste
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caso serdo necessarios quatro fotodetectores. Uma
segunda alternativa € o uso de microcontroladores para
0 acionamento intermitente dos LEDs de forma pulsada
multiplexada no tempo.

Trabalhos futuros devem testar a placa desenvolvida
em experimentos usando o sangue humano como
amostra, com a finalidade de que o sensor desenvolvido
tenha maior aproximacdo com a realidade da pratica
clinica.

Conclusédo

Os resultados preliminares com o sensor éptico
desenvolvido neste estudo demonstraram  sua
viabilidade e eficiéncia na deteccdo de bolhas e de
codgulos em um circuito sanguineo extracorpéreo.
Sendo assim, com seu emprego na préatica clinica podera
haver menos intercorréncias durante a terapia
hemodialitica, reducdo nas taxas de morbidade,
mortalidade e, consequentemente, uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal.
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