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Sistema automatico de medicao de diurese

Automatic diuresis measurement system
Sistema automatico de medicién de diuresis

Resumo

Aintegracao entre engenharia elétrica, Tl e ciéncias médicas tem impulsionado avancos
na saude, especialmente no desenvolvimento de dispositivos eletromédicos confiaveis.
Este estudo propbe um sistema automatizado para monitoramento da diurese, parametro
essencial para a gestéo da fungao renal em Unidades de Terapia Intensiva (UTls). Métodos
manuais S0 propensos a erros, ressaltando a necessidade de solug¢des automatizadas.
O sistema utiliza transdutores de efeito Hall e uma boia magnética para medir o volume
urinario, com processamento e exibigdo dos dados em tempo real via microcontrolador.
Ensaios laboratoriais com diferentes fluidos demonstraram exatidao (7,69-10,25%) e
preciséo (8,97-10,25%), atendendo aos critérios para uso clinico, especialmente na
detecgdo de lesdo renal aguda pela classificacdo RIFLE. O sistema proposto € uma
solugdo econdmica e confiavel para monitoramento continuo ou discreto da diurese,
reduzindo a carga de trabalho da equipe médica e minimizando erros de medicao.

Palavras-chave: equipamento eletromédico; medigdo de diurese; volume de diurese.

Abstract

The integration of electrical engineering, IT, and medical sciences has driven advances
in healthcare, especially in the development of reliable electromedical devices. This
study proposes an automated system for monitoring diuresis, an essential parameter for
managing renal function in ICUs. Manual methods are prone to errors, highlighting the
need for automated solutions. The system uses Hall effect transducers and a magnetic
buoy/float to measure urinary volume, with real-time data processing and display via
a microcontroller. Laboratory tests using different fluids demonstrated accuracy (7.69-
10.25%) and precision (8.97-10.25%), meeting the criteria for clinical use, especially in
the detection of acute kidney injury by the RIFLE classification. The proposed system
is an economical and reliable solution for continuous or discrete monitoring of diuresis,
reducing the workload of medical staff and minimizing measurement errors.

Keywords: electromedical equipment; diuresis measurement; diuresis volume.

Resumen

La integracion entre la ingenieria eléctrica, la tecnologia de la informacion y las ciencias
meédicas ha impulsado avances significativos en el ambito de la salud, especialmente
en el desarrollo de dispositivos electromédicos confiables. Este estudio propone un
sistema automatizado para el monitoreo de la diuresis, parametro esencial en la gestion
de la funcién renal en unidades de cuidados intensivos (UCI). Los métodos manuales
son propensos a errores, lo que resalta la necesidad de soluciones automatizadas.
El sistema utiliza transductores de efecto Hall y un flotador magnético para medir
el volumen urinario, con procesamiento y visualizacion de los datos en tiempo real
mediante un microcontrolador. Los ensayos de laboratorio realizados con diferentes
fluidos demostraron exactitud (7,69—10,25%) y precision (8,97-10,25%), cumpliendo
con los criterios para uso clinico, especialmente en la deteccion de lesion renal aguda
segun la clasificaciéon RIFLE. El sistema propuesto constituye una solucién econémica
y confiable para el monitoreo continuo o discreto de la diuresis, reduciendo la carga de
trabajo del personal médico y minimizando los errores de medicion.

Palabras clave: dispositivo electromédico;, medicién de diuresis; volumen de diuresis.
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1 Introducao

O avango da medicina e da saude humana esta diretamente ligado a evolugao tecnoldgica em diversas
areas do conhecimento, dentre elas, a de engenharia elétrica e das tecnologias de informagéo e comunicagéo
(TICs). Aintegracdo entre essas areas permite o desenvolvimento de equipamentos e sistemas que melhoram,
significativamente, o diagnodstico, o tratamento e o monitoramento de pacientes. Entre esses avancgos, o
monitoramento de fungdes essenciais, como a diurese (produgéo de urina pelos rins), destaca-se pela sua
importancia no cuidado de pacientes em estado critico.

A engenharia elétrica, com sua énfase em sistemas embarcados, desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de tecnologias indispensaveis aos cuidados de saude modernos. O desenvolvimento de
dispositivos eletromédicos precisos e confiaveis, desde equipamentos de diagnédstico até sistemas automatizados
de monitoramento e tratamento, tem contribuido, notadamente, para melhorar a qualidade dos cuidados médicos.

Neste estudo, é abordado o controle da diurese, uma pratica fundamental nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) para monitorar a fungdo renal dos pacientes e gerenciar o balango hidrico. O balango hidrico é a diferenca
entre a quantidade de liquidos ingeridos e eliminados pelo corpo, sendo essencial para manter o equilibrio
de fluidos e eletrdlitos no organismo. Pacientes em estado critico, muitas vezes, sofrem com desequilibrios
de fluidos e insuficiéncia renal. A medigdo exata da diurese permite que os profissionais de saude ajustem
rapidamente os tratamentos, como a administragdo de fluidos intravenosos ou diuréticos.

Na UTI, o monitoramento continuo da diurese é essencial para avaliar a fungao renal e o estado de
hidratagdo do paciente, uma vez que alteragdes nesse parametro podem indicar complicagdes graves, como
faléncia renal ou resposta inadequada ao tratamento. O método convencional para essa medigao envolve a
cateterizacgéo urinaria, em que um cateter direciona a urina para um recipiente graduado. Em intervalos regulares,
a equipe de enfermagem registra manualmente o volume excretado em uma tabela de controle, permitindo a
avaliagcao do balanco hidrico do paciente.

Esse processo manual demanda tempo e esta sujeito a erros de medigéo e registro. O balango hidrico,
calculado pela diferenga entre os liquidos administrados e eliminados, € um parémetro critico na gestao clinica,
influenciando decisdes terapéuticas como a administragdo de fluidos ou diuréticos. A automatizagéo desse
monitoramento pode reduzir a carga de trabalho dos profissionais de saude e aumentar a precisdo dos dados,
proporcionando um suporte mais eficiente para intervengdes médicas.

Nesse contexto, o uso de um equipamento eletromédico, que automatize esse processo, elimina
a necessidade de coleta manual da urina, reduzindo os recursos necessarios para essa tarefa. Com um
equipamento registrando os volumes de urina de forma exata e continua, os profissionais de saude podem
executar outras atividades importantes em suas rotinas. Além disso, erros humanos, como medigdes incorretas
ou registros equivocados, séo minimizados, garantindo dados mais confiaveis para avaliar o estado do paciente.

O avancgo das tecnologias de monitoramento, como os dispositivos eletromédicos automatizados para
controle da diurese, representa um avango importante na melhoria do cuidado intensivo de pacientes. A
automatizacéo desse processo ndo so elimina a necessidade de coleta manual, mas também assegura uma
medig¢ao continua e confiavel do débito urinario, permitindo que os profissionais de saude monitorem a fungao
renal e o balango hidrico com maior eficiéncia. Esse monitoramento em tempo real facilita intervengdes rapidas
e bem-informadas, ajudando na tomada de decisbes terapéuticas e proporcionando um cuidado mais dindmico
e eficaz para pacientes em estado critico.

Outro beneficio significativo € a capacidade de monitorar a diurese de forma continua e em tempo real.
Isso permite uma avaliagdo mais dindmica da funcao renal e do estado de hidratacdo do paciente, facilitando
intervengdes rapidas e eficazes.

A Secédo 1, apresenta a introducao, e a Se¢ao 2 mostra aspectos relacionados ao controle de diurese
em ambiente hospitalar, destacando a importancia do monitoramento continuo e os métodos tradicionais e
automatizados de medicdo. A Segao 3 descreve os materiais e métodos utilizados no desenvolvimento do
sistema de medi¢cdo automatica de diurese, incluindo a arquitetura do hardware e do firmware. A Segao 4
detalha os ensaios realizados para validagao do sistema, com diferentes liquidos simulando condi¢des reais.
A Secao 5 apresenta os resultados obtidos, discutindo a exatidao, precisao e incerteza do sistema. Por fim, a
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Secao 6 apresenta algumas questdes relacionadas a interpretagédo dos resultados obtidos e a Seg¢éo 7 conclui
o trabalho, destacando as contribui¢oes e as caracteristicas inovadoras do sistema proposto.

2 Controle de Diurese

2.1 Métodos de coleta

Em um hospital ou unidade de saude, o controle de diurese é utilizado para avaliar a fungéo renal do
paciente. A medigcao precisa da produgao urinaria em pacientes hospitalizados € crucial no tratamento de pacientes
com lesao renal aguda, sepse e outras condicdes médicas. De acordo com Schrier (2010), a insuficiéncia renal
aguda ocorre em aproximadamente 19% dos pacientes com sepse moderada, 23% com sepse grave € 51%
com choque séptico. Pacientes que apresentam sepse juntamente com insuficiéncia renal aguda enfrentam
taxas de mortalidade significativamente maiores, chegando a 70%, em comparagao com 45% entre os pacientes
com insuficiéncia renal aguda sem sepse.

O volume urinario é considerado um fator-chave na formagéao e na prevencgéo de célculos renais. O artigo
de Borghi et al. (1998) aponta que um baixo volume de urina é um fator de risco significativo para a formacéo de
calculos de oxalato de calcio, pois a redugéo do volume urinario aumenta a supersaturagao de sais, facilitando
a cristalizagdo. Foi observado que o consumo de volumes inferiores a 1 (um) litro por dia elevam o risco de
desenvolvimento de calculos renais.

Por outro lado, o aumento do volume urinario, principalmente por meio de uma ingestéo elevada de agua,
reduz a supersaturacao de célcio e previne a formacgéo de célculos. Um volume urinario de pelo menos 2 (dois)
litros por dia é recomendado para reduzir o risco de recorréncia de calculos renais, sendo essa estratégia uma
das mais eficazes e econdmicas. Apesar dessa evidéncia, a adesdo a essa recomendacdo é muitas vezes
inadequada entre os pacientes propensos a formacgao de calculos (Borghi et al., 1998).

O método atual de medir a taxa de fluxo urinario de um paciente (obtido pela observagdo do volume de
urina por intervalo de tempo) em UTI envolve um recipiente com marcagdes de volume, que os profissionais de
enfermagem usam para calcular manualmente o volume de urina uma vez por hora. No entanto, esse método
€ suscetivel a erros de medigao e registro e pode resultar em um atraso de uma ou mais horas na detecgao
de patologias como oliguria (valores de fluxo urinario inferiores a 25 mL/h) ou andria (valores de fluxo urinario
inferiores a 15 mL/h) (Klahr; Miller, 1998). Além disso, esse processo exige uma quantidade significativa de
tempo, por exemplo, em uma UTIl com 15 leitos, estima-se que 12 horas por dia sejam gastas realizando essas
medigbes, assumindo uma medic¢ao por hora e 2 minutos por paciente (Lafuente et al., 2023).

Estudos mostram que a medicao eletrdnica da producao de urina € mais precisa do que as medicdes
manuais (Minor et al., 2021). Ademais, avaliagdo precisa da diurese também permite que os profissionais
de saude verifiquem a eficacia de intervengdes dietéticas e de fluidos. Aumentar a ingestéo de liquidos, e
consequentemente o volume urinario, pode levar a mudangas na supersaturagao urindaria, proporcionando
informagdes valiosas para ajustes no tratamento. Portanto, dados precisos sobre a diurese s&o cruciais para
a tomada de decisdes clinicas, permitindo que os profissionais adaptem as estratégias de prevencéo e o
tratamento conforme as necessidades individuais de cada paciente (Borghi et al., 1998).

2.2 Sistemas de medigao de diurese

A comparagao entre métodos automaticos € manuais de monitoramento da produgéo urinaria em pacientes
de terapia intensiva revela diferengas significativas em termos de precisdo e pontualidade. Existem duas
categorias principais de sistemas: os manuais, que sdo mais simples e amplamente utilizados devido ao baixo
custo, e os automatizados, que empregam tecnologias para fornecer medi¢des continuas e em tempo real.

Os sistemas manuais consistem basicamente em um cateter urinario e uma bolsa coletora, com a equipe
de enfermagem registrando periodicamente o volume excretado. No entanto, esse método pode levar a atrasos
no registro, impactando a deteccao precoce de oliguria e o diagnéstico de Lesdo Renal Aguda (LRA). Em
contrapartida, sistemas automatizados permitem o monitoramento continuo, fornecendo dados imediatos para
analise clinica e possibilitando intervengcbes mais ageis. A implementagéo dessas tecnologias tem demonstrado
beneficios na gestao de pacientes criticos, contribuindo para melhores desfechos clinicos (Minor et al., 2021).
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A Figura 1 mostra os componentes do sistema do tipo manual. O cateter urinario € um tubo flexivel,
geralmente feito de silicone ou latex, inserido na uretra e conduzido até a bexiga do paciente. Ele permite a
drenagem continua da urina para a bolsa coletora. A bolsa coletora € um recipiente graduado e transparente,
onde a urina é armazenada e pode ser registrada manualmente pela equipe de enfermagem.

Figura 1 — Componentes de sistemas manuais

a) b} ) ] N\

a) Cateter vesical b) Bolsa coletora de urina c) Coletor rigido de urina com graduagéo

Com o avango da tecnologia, surgiram os sistemas de medi¢do de diurese automatizados, que superam
muitas das limitagdes dos sistemas manuais. Os sistemas automatizados utilizam transdutores sensores para medir
o volume de urina de forma precisa e continua, fornecendo leituras em tempo real, fundamentais para detectar
alteragdes rapidas na fungdo renal. Sdo menos suscetiveis a erros humanos, ja que a medigao e o registro dos
dados séo automaticos. Além disso, os sistemas podem ser integrados a softwares de monitoramento hospitalar,
permitindo que os profissionais de saude visualizem e analisem os dados de forma centralizada e com maior eficiéncia.

Os sistemas automaticos permitem a aplicagdo de critérios padronizados para a identificagdo e a
classificagdo da Lesédo Renal Aguda (LRA), uma complicacéo frequente em pacientes criticos, associada a altas
taxas de morbidade e mortalidade. Devido a sua relevancia clinica, foram desenvolvidos critérios especificos
para a avaliagcdo da LRA, sendo os mais utilizados RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage), AKIN (Acute
Kidney Injury Network) e KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes). Esses critérios classificam a
gravidade da lesdo renal com base em parametros como a variagdo da creatinina sérica e o débito urinario,
permitindo um diagnostico mais preciso e a adogao adequada de intervengdes.

Introduzido primeiro, o critério RIFLE define a LRA em trés estagios principais: Risk, Injury e Failure,
seguidos pelos estagios clinicos Loss e End-Stage. Esses estagios sédo estabelecidos com base em variagdes
nos niveis de creatinina e no débito urinario, o que permite a avaliagdo da progressédo da LRA. O RIFLE foi
amplamente adotado por ser uma ferramenta robusta para diagnéstico, acompanhamento e predigao de
desfechos em pacientes criticos (Marwick et al., 2019).

O critério AKIN foi proposto posteriormente para aumentar a sensibilidade do RIFLE. Uma das principais
diferencas do AKIN é a incluséo de alteragdes menores na creatinina sérica (a partir de 0,3 mg/dL) e a avaliagéo
de mudangas em um periodo de 48 horas. Além disso, o AKIN dispensa a necessidade do valor basal de
creatinina do paciente, o que permite maior flexibilidade no diagndstico de LRA. O AKIN também considera a
necessidade de terapia de substituicdo renal (TSR) como parte dos critérios de classificagao (Levi et al., 2013).

O critério KDIGO, mais recente, combina aspectos dos critérios RIFLE e AKIN, incorporando mudancgas
na creatinina dentro de 48 horas e uma queda na taxa de filtragdo glomerular (processo de transferéncia dos
solutos presentes no sangue para a formagéo da urina) em 7 dias. Além disso, acrescenta a classificagao de
pacientes pediatricos e inclui novos parametros, como a taxa de filtragdo glomerular <35 mL/min em pacientes
menores de 18 anos (Marwick et al., 2019).

Em um estudo realizado com 190 pacientes internados em UT], os critérios RIFLE, AKIN e KDIGO foram
avaliados quanto a sua capacidade preditiva de mortalidade. Os resultados indicaram que, independentemente
do critério utilizado, as taxas de mortalidade aumentam conforme a progresséo da LRA. A mortalidade variou
de 17,74% a 41,94% dependendo do estagio da lesdo renal. Apesar das diferengas metodoldgicas entre os
critérios, ambos apresentam boa capacidade preditiva para mortalidade em pacientes graves. Assim, concluiu-se
que nao ha diferenca significativa entre os critérios quanto a predicao de mortalidade, sendo todos ferramentas
eficazes para esse propésito (Levi et al., 2013).
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2.3 Ambiente de uso do medidor de diurese

O diagrama de blocos apresentado na Figura 2 ilustra a estrutura de um sistema de medic¢ao de diurese
em um ambiente hospitalar. O paciente é o elemento central do sistema e o cateter vesical coleta a urina da
bexiga, permitindo a drenagem continua. A urina coletada flui para a bolsa coletora, onde o volume é armazenado
temporariamente.

O sistema inclui, também, o sistema de medi¢ao de diurese, que quantifica o volume urinario em tempo
real. Finalmente, um operador (geralmente um enfermeiro ou técnico) é o responsavel por monitorar o sistema
e realizar intervengbes quando necessario.

Figura 2 — Ambiente de uso
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3 Materiais e Métodos

3.1 Arquitetura do medidor de diurese

O sistema que compde um medidor de diurese utiliza varios componentes que trabalham em conjunto
para garantir a coleta precisa, o gerenciamento do volume urinario, o gerenciamento de interface com o usuario
e a conectividade, como pode ser visto na Figura 3.

Figura 3 — Arquitetura do medidor de diurese
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O recipiente intermediario coletor de urina armazena temporariamente a urina coletada do paciente. Este
recipiente é conectado a uma valvula, que controla o fluxo da urina para a bolsa coletora, permitindo o descarte
adequado do liquido.

O bloco de hardware contém os principais componentes eletrénicos do sistema. O sensor é responsavel por
medir o volume de urina em tempo real, enquanto o processador gerencia os dados coletados e os exibe em um
display. Isso facilita a visualizagao das informagdes pelo operador e garante que os dados estejam sempre acessiveis.

O sistema possui conectividade Wi-Fi, permitindo a transmissdo dos dados a uma central que conecta
outros equipamentos. Isso possibilita 0 monitoramento remoto, permitindo que os profissionais de saude
acessem as informacdes sobre a diurese do paciente de forma conveniente. O sistema é alimentado por uma
fonte de de corrente continua, responsavel por suprir todos os componentes eletrénicos.

3.2 3.2 Projeto do hardware eletrénico

Na Figura 4, é apresentado o diagrama de blocos que representa a implementacdo de hardware do
sensor de efeito Hall. Sao utilizados dois bancos de sensores com comunicagao I12C e um expansor de IO para
possibilitar a otimizagédo de saidas digitais do microcontrolador. Isso é possivel, pois os bancos de sensores e 0
expansor estdo conectados no mesmo barramento 12C de comunicagéo. A leitura de cada banco de sensores
¢ feita pelo acionamento via expansor de 10.

Figura 4 — Diagrama de blocos do sensor Hall conectado ao microcontrolador pelo barramento 12C

MCU
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O reservatorio intermediario e bolsa coletora séo itens descartaveis, o sistema de medi¢ao proposto esta
fixado no gabinete (parte interna), ficando posicionado atras do reservatorio. Uma boia magnética é acoplada
ao reservatorio intermediario e acompanha o nivel do liquido. Desta maneira, € possivel determinar o nivel
da diurese pelo sistema com sensores de efeito Hall. Vale destacar que o sistema opera de forma discreta,
detectando o volume de urina a partir da posi¢éo da boia magnética e a leitura digital dos bancos de sensores Hall.

Barramento
R S 12¢

3.3 Projeto de firmware

A implementacao da medi¢do automatica de diurese pode ser vista na Figura 5.

Figura 5 — Implementacao de firmware da medigdo automatica de diurese
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Baseado em uma arquitetura para software embarcado, a implementag¢ao possui camadas de cédigo que
possibilitam a abstracao do hardware e a gestdo adequada e segura das interfaces que monitoram e executam
a leitura deste sensor. As camadas sao descritas da seguinte maneira:

— 12C Hall: Representa o hardware dos sensores de efeito Hall utilizados. A interface destes sensores é

ligada ao barramento de comunicagéo serial 12C;

— 12C 10 EXP: Representa o hardware do expansor de 10 utilizado para otimizar os pinos de saida digital.

A interface deste expansor é conectada ao barramento de comunicagao serial 12C;
— Expansor 10: Esta presente na camada DRL. Representa a camada de driver com o hardware
do expansor de 10;

— Sensor Hall: Esta presente na camada DRL. Representa a camada de driver com o hardware do

sensor de efeito Hall;
— Medigao Nivel: Esta presente na camada SAL. Representa a interface entre as camadas de DRL e
APP. Nela ocorre o gerenciamento das leituras do sensor de efeito Hall e o acionamento das saidas
digitais do expansor de 10;

— Interface Usuario: Esta presente na camada APP. Representa a interface com o usuario, na qual, é
exibido o volume de diurese medido em mL;

— Monitoramento: Esta presente na camada APP. Representa o monitoramento e testes executados em

background para garantir o efetivo funcionamento do sistema.

4 Ensaios Realizados

Foram realizados 3 (trés) ensaios em laboratério para avaliar o desempenho do transdutor e do sistema
de medigdo em condigbes mais reais possiveis, obtendo-se a fungao de transferéncia real (curva de calibragéo)
que relaciona a resposta do sistema em fungéo do estimulo aplicado na entrada.

Todos os ensaios foram conduzidos sob condigbes normais de temperatura, umidade relativa do ar e
pressdo atmosférica, sendo 20,5 °C + 2 °C, 49% = 5 %, 1013 hPa 5 hPa, respectivamente. Utilizou-se o
equipamento termohigrémetro digital calibrado do fabricante INCOTERM para obter as condigdes no inicio e
fim de cada ensaio. Em cada ensaio, executaram-se 5 (cinco) baterias de medidas com estimulos crescentes e
decrescentes. No primeiro, para simular a diurese, foi utilizada agua como liquido. No segundo, agua destilada
e, no terceiro, uma solugéo viscosa composta de agua misturada com goma xantana (polissacarideo obtido a
partir da fermentagéo aerdbica de agucares simples, como a glicose e a sacarose).

A utilizacdo de liquidos com diferentes propriedades, como densidade e viscosidade, possibilitou a
validacao do sistema para diferentes cenarios mais préximos de condi¢des reais. A condugao dos ensaios foi
feita seguindo as etapas:

a) Montagem do setup de ensaios: posicionamento do reservatorio no sistema e conexao do cabo mini
USB no medidor e no notebook;

b) Estimulo crescente: com a seringa graduada, era inserido o liquido no reservatério de 5 mL até o
mesmo chegar ao seu limite, 195 mL;

¢) Aquisicao e registro dos dados medidos no estimulo crescente: a cada alteracdo no volume medido,
o valor era enviado para o notebook, via RS232, e registrado;

d) Estimulo decrescente: o reservatério era esvaziado ao passo de 5 mL, com o auxilio de um conector
corta-fluxo, até se encontrar sem a presenca de liquido;

e) Aquisicao e registro dos dados medidos no estimulo decrescente: a cada alteragdo no volume medido
o valor era enviado para o notebook e registrado;

f) Estas etapas foram repetidas 5 (cinco) vezes.

5 Resultados e Discussoes

Nesta se¢do, sdo apresentados os resultados dos ensaios realizados no sistema sob as condi¢des mais
reais possiveis. E demonstrado que o sinal de saida do sistema de medicédo corresponde & variagdo do volume
inserido no reservatorio.
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Entre os resultados apresentados, estdo a resposta do sistema para os ciclos de calibragéo e a resposta
média para os diferentes ensaios realizados.

Na Figura 6, € apresentado o levantamento da resposta média do sistema no Ensaio 1. A curva foi obtida a
partir da média das cinco baterias de estimulos crescentes e decrescentes. O liquido utilizado neste ensaio foi agua.
Analisando as respostas do primeiro ciclo de calibragdo e médias dos Ensaios 1, 2 e 3, é possivel determinar
as caracteristicas estaticas do sistema, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Comparacgao dos resultados para diferentes sequéncias de curvas

Caracteristicas Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3

Exatiddo (% FEs) 10,25 10,25 7,69

Precisdo (% FEs) 8,97 10,25 10,25
Incerteza (mL) +20 20 15

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 6 — Curva da resposta do sistema para o primeiro ensaio.

— Exatidao (em%FEs): Representa o grau de concordancia entre um valor medido e o valor verdadeiro
do mensurando (na verdade, expressa a inexatidao). O Ensaio 3 apresentou exatidao de 7,69%FEs,
enquanto os Ensaios 1 e 2 apresentaram 10,25%Fes;

— Precisao (em%FEs): Representa o grau de concordancias entre os valores medidos, obtidos por
medigdes repetidas (na verdade, expressa a imprecisdo). O Ensaio 1 apresentou precisao de 8,97 %FEs,
enquanto os Ensaios 2 e 3 apresentaram 10,25%FEs.

— Incerteza (em mL): Representa o intervalo de valores que o valor verdadeiro esteja contido. O Ensaio
3 apresentou incerteza de +15 mL, enquanto os Ensaios 1 e 2 £20 mL.

Vale destacar a semelhanga entre as curvas levantadas e suas caracteristicas estaticas. Para os diferentes
liguidos usados, praticamente ndo apresentaram variagdes entre cada ciclo de calibragdo e seus valores
médios. Assim, o sistema demonstra um comportamento adequado para a medicdo. Em condig¢des reais de
uso, o volume de urina mensurado pode ter diferentes caracteristicas fisicas, como densidade e viscosidade,
semelhantes aos liquidos usados.

6 Riscos A Validade

Embora os resultados do sistema de medicao automatica de diurese proposto sejam satisfatorios, alguns
riscos a validade do estudo devem ser considerados, principalmente por se tratar de um protétipo de bancada.
Os testes foram realizados em condigdes controladas com liquidos simuladores da urina, que ndo reproduzem
completamente a complexidade da urina humana, podendo afetar a precisao do sistema em situagées clinicas
reais, como infecgdes urinarias ou hemorragias.
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O sistema também foi testado em ambiente simulado, sem interferéncias eletromagnéticas, vibragdes ou
integragdo com outros equipamentos médicos, fatores que podem impactar seu desempenho em UTlIs. Além
disso, o uso de sensores de efeito Hall e boia magnética pode apresentar limitagdes, como a necessidade de
calibragéao inicial e o risco de desgaste ou formagao de biofilmes, comprometendo a precisdo das medicdes.

Os ensaios foram realizados com um numero limitado de ciclos de medi¢gao € um Unico protétipo. Para
garantir confiabilidade, seriam necessarios testes em larga escala e validagado clinica. A falta de integragao
com sistemas de registro eletrénico de saude limita a utilidade do dispositivo em hospitais com fluxos de
trabalho digitalizados.

O uso de componentes descartaveis pode gerar custos adicionais e afetar a sustentabilidade do sistema,
além de exigir manutencao periddica. A usabilidade em ambientes clinicos, especialmente sob pressao,
nao foi testada, o que pode influenciar a adogao do dispositivo. Por fim, € necessaria uma analise de custo-
beneficio mais detalhada e a conformidade com regulamentag¢des de seguranga e eficacia, como as exigéncias
da ANVISA ou FDA.

7 Conclusao

O sistema desenvolvido mostrou-se eficiente na medigdo do volume urinario, apresentando caracteristicas
compativeis com aplicacées hospitalares. A analise dos resultados experimentais, em comparagao com os
valores tedricos, indicou que a metodologia empregada permite medigdes precisas e confiaveis. Os ensaios
realizados com diferentes liquidos (agua, agua destilada e solugdo de agua e goma xantana) resultaram em
erros de fundo de escala de 10,25% para os dois primeiros e 7,69% para o terceiro. Esses valores indicam um
nivel de exatidao suficiente para permitir a aplicagdo dos critérios de classificagdo médica RIFLE na avaliagao
de lesGes renais. Além disso, a combinagéo de transdutores de efeito Hall com uma boia magnética representa
uma abordagem que diferencia a proposta dos sistemas convencionais de monitoramento da diurese. O sistema
desenvolvido possibilita a medigdo do volume urinario tanto de forma continua, conforme o enchimento do
reservatorio intermediario, quanto de maneira discreta, quando determinados niveis predefinidos sao atingidos.
Essa flexibilidade operacional contribui para a melhoria do monitoramento da fungao renal em ambientes
hospitalares, fornecendo dados em tempo real para a equipe médica.

Em comparagdo com equipamentos comerciais disponiveis, o sistema desenvolvido apresenta uma
construgao simplificada, demandando poucos materiais e reduzido tempo de montagem, o que favorece sua
implementagao em larga escala. A viabilidade econdmica do dispositivo € um aspecto relevante, uma vez que
seu custo de producdo se mantém competitivo em relagéo a outras solugdes para medigao da diurese. Além
disso, sua operacao ocorre sem a necessidade de um operador dedicado na etapa de medic¢ao, reduzindo a
carga de trabalho da equipe de saude. O equipamento pode ser utilizado tanto para medigdes continuas quanto
discretas, atendendo a diferentes demandas clinicas. Outro fator relevante € o curto periodo de treinamento
necessario para sua correta utilizagao, facilitando sua adogcdo em ambientes hospitalares. Dessa forma, o
objetivo principal deste estudo, que é o de desenvolver um sistema automatizado para a medi¢do do volume
urinario, com exatidao e confiabilidade, foi plenamente atingido.
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