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A proposta deste projeto surgiu a partir do desejo da autora em ter o controle de
sua retina uma vez que ¢ portadora de alta miopia e sofreu algumas complicacdes
decorrentes desta patologia. O projeto surgiu com a finalidade de prevenir o
descolamento de retina ja que este ¢ um problema que tem que ser tratado de
imediato. Através deste projeto o paciente tem a autonomia de monitorar sua

retina verificando se seus olhos tém algum tipo de lesdo.

Para o desenvolvimento do projeto, foram utilizadas ferramentas metodologicas
do Design de Produto permitindo que o usuario tenha em maos um produto que é
facil de manusear, de transportar, confortavel ao utilizar e garante a saide dos

seus olhos.

Palavras-chave: Design, Retinografo, Medicina preventiva, Equipamento médico
portatil.



Abstract of the Project submitted to the Department of Industrial Design of
EBA/UFRI as part of the requirements needed to obtain the Bachelor's degree in

Industrial Design.
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The proposal of this project arose from the desire of the author to have control of
her retina since it is a carrier of high myopia and suffered some complications
resulting from this pathology. The project came up with the purpose of preventing
retinal detachment since this is a problem that has to be dealt with immediately.
Through this project the patient has the autonomy to control his retina checking if

his eyes have any type of injury.

For the development of the project, methodological tools of Product Design were
used to allow the user to have at hand a product that is easy to handle, to carry,

comfortable to use and guarantees the health of their eyes

Keywords: Design, Retinograph, Preventive Medicine, Portable Medical
Equipment.
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Introducdo

INTRODUCAO

Ha um tempo a retina era um 6rgdo de dificil acesso causando grande temor nos
médicos. O descolamento de retina era irreversivel o que tornava muitos pacientes
cegos. Com o passar do tempo e o avango da tecnologia foram surgindo exames e
tratamentos para diversas doencas. Hoje podemos evitar a cegueira com

intervengdes oculares, mas para isso precisamos buscar tratamento o quanto antes.

Apds a Segunda Guerra Mundial houve um grande progresso no campo cirirgico
e na conscientizacao da importancia do diagnostico precoce de algumas doencas,
como o descolamento de retina e doencas congénitas, entre eclas estdo a
ambliopia, astigmatismo, catarata, miopia e muitas outras doencas que ja eram
identificadas na época. A retinografia se torna indispensavel para diagnosticar e
acompanhar doengas que afetam a retina. Ela fotografa a retina e mostra lesoes,

buracos entre outros problemas.

Hoje em dia, mesmo com o0s avancos nas areas médicas, 0s exames preventivos e
de diagnosticos nao estdo disponiveis para todos. Os sistemas publicos nao
conseguem oferecer, em tempo habil, exames simples de retina que poderiam
prevenir danos permanentes nos olhos. Isso leva ao aumento do nimero de
pessoas com deficiéncia visual e com baixa visao nesses territorios. Esse projeto
visa viabilizar a retinografia, de forma acessivel, simples e eficiente, através de
um retinografo portatil que ¢ acoplado no celular, fotografando a retina e

compartilhando imagens com os oftalmologistas.
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Elementos da proposi¢ao

CAPITULO 1 - ELEMENTOS DA PROPOSICAO
1.1. Contextualizacao

“A cada cinco segundos uma pessoa fica cega no mundo e uma crianga a cada
minuto. Brasil tem 1,1 milhdo de cegos e cerca de 4 milhdes de deficientes
visuais. 75% da cegueira no mundo resulta de causas previsiveis e/ou trataveis”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA, 2009). Podemos dizer que
tal situacdo ¢ alarmante e requer interven¢do imediata. O sistema publico de satide
ndo oferecem suporte para exames, diagndsticos e tratamento, isso coloca a

populacao correndo grandes riscos relacionados a saude.

Calculos indicaram que, se iniciativas de alcance mundial
e regional ndo forem tomadas, em 2020 existirdo no
mundo 75 milhdes de pessoas cegas e mais de 225 milhdes
de portadores de baixa visdo. No entanto, entre 60 e 75%
desses casos de cegueira e baixa visao sdo evitaveis e/ou
curaveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
OFTALMOLOGIA, 2009).

Um dos casos que poderia ser evitado ¢ o descolamento de retina que muitas das
vezes ¢ ocasionado por um rasgo ou furo na retina. Tal rasgo ou furo se detectado
em tempo habil e submetido ao tratamento adequado pode impedir o
descolamento da retina. Rasgos na retina devem ser tratados a laser. Esse
procedimento ¢ mais barato que a cirurgia de descolamento de retina, ou seja, a

melhor forma de evitar o descolamento de retina € a prevengao.
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Elementos da proposi¢ao

1.2. Justificativa

Os rasgos ou furo na retina podem ser assintomaticos', mas normalmente tem
como sintomas as moscas-volantes, que sdo pontos pretos que o paciente vé
voando na frente no olho e os flashes, que sdo clardes vistos pelos pacientes, mas

tais sintomas ndo significam, obrigatoriamente, que a pessoa tem uma lesao.

Um dos problemas para a detec¢do da lesdo em tempo habil ¢ a possivel falta de
sintomas ou os sintomas sdo similares aos normalmente experimentados pelos
pacientes que assim ndo sdao capazes de identificar se houve uma piora, ou seja,
essas pessoas ja enxergam moscas-volantes, tornando dificil para elas perceberem
se apareceram mais delas, no campo visual. Os flashes também sdo comuns em
olhos de miopes por conta do descolamento de vitreo? natural nos olhos dessas
pessoas o que torna dificil para o paciente detectar se estd tendo um sintoma ou
ndo. Portanto, torna-se oportuno fornecer ao paciente algum recurso onde ele
possa ter o controle de sua retina. Assim, toda vez que ele for submetido a algum
trauma no olho pode fazer um auto exame, pois, exames de retina nao podem ser
feitos a todo momento nos consultérios e hospitais porque sdo muito caros.
Podemos dizer que ¢é necessario realizar o exame sempre que ocorrer algo
diferente nos olhos, pois, sdo muitas as causas para o descolamento que vao desde
cogar o olho até boladas na cabeca. Se uma pessoa for dangarina ou um lutador e

ao mesmo tempo miope o controle da retina se torna indispensavel.
1.3. Objetivo

Esse projeto visa viabilizar a geragdo de imagens retinograficas de forma
acessivel, facil, simples e eficiente, para uso no diagnostico de retinopatias, em
especifico o descolamento de retina, através de telemedicina. O controle da retina
pelo proprio paciente podera ser comparado com o controle do nivel de aguicar no

sangue pelos diabéticos ou com o controle da pressdo arterial pelos hipertensos.

! Assintomaticos: Que niio apresenta sintomas.
? Vitreo: Substancia gelatinosa e transparente que fica entre a cornea e a retina.
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Elementos da proposi¢ao

1.4. Metodologia

Primeiramente foram realizadas pesquisas em forma de questionario com
perguntas relativas ao problema de visdo do publico alvo, a fim de entender o
problema proposto. O questionario foi publicado em paginas do Facebook de
miopes alto grau, glaucoma e retinopatia diabética. Também foi realizada uma
entrevista com um oftalmologista, Dr. André Soares, No Instituto Brasileiro de
Oftalmologia, onde o médico respondeu perguntas relativas ao descolamento de

retina e suas causas.

Foi feita uma analise do problema assim como um levantamento de dados para
gerar oportunidades de projeto. A andlise dos dados foi realizada através da
reunido dos insights gerados a partir das informacdes levantadas, e organizados
em uma estrutura visual para facilitar sua compreensdo e sintetiza-los em

oportunidades projetuais.

Apbs utilizacdo da tabela GUT para dar auxilio na priorizagdo de problemas,
foram geradas alternativas baseadas nas oportunidades elaboradas nas etapas
anteriores. A ferramenta de analise morfologica foi instrumental na geracao das
alternativas, que em seguida foram filtradas e testadas até a sele¢do daquela que
foi desenvolvida como o produto que atenderia o maior numero de oportunidades

entre as definidas na fase anterior.
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CAPITULO 2 - LEVANTAMENTO E ANALISE DE DADOS
2.1. Puablico alvo

Para definir o publico alvo do projeto se fez necessario pesquisar sobre o
descolamento de retina, suas causas, como acontecem e qual o grupo de pessoas
estd mais suscetivel a formar lesdes nos olhos. A propria vivéncia da autora,

miope alto grau, contribuiu para defini¢do de tal publico e suas necessidades.

No Brasil, aproximadamente 35.000 pessoas sofrem de
problemas relacionados a retina. Algumas pessoas tém
uma tendéncia maior, como aquelas com um grau mais
alto de miopia, um histérico familiar dessa ocorréncia, ou
aqueles que ja tiveram um descolamento no outro olho
(AVILA, CBCO, 2016).

Os miopes alto grau, por terem uma degeneragdo periférica, onde pode ocorrer
rasgos e furos sem que o olho tenha sofrido qualquer trauma. Pacientes expostos a
traumas contusos na cabega (ex: lutadores, jogadores de futebol...) também tem
risco de descolamento de retina. Retinopatia Diabética, s6 as mais severas t€m
esse risco e ocorre por mecanismo tracional. Os diabéticos que representa risco,
sd0 os que possuem Retinopatia Diabética Proliferativa. Existem outras patologias
que também levam ao descolamento, porém, sdo raras. Esses dados vieram através

da entrevista realizada com o Oftalmologista, Dr. André soares.
2.1.1 Pesquisa com publico alvo

Foi realizado um questionario que teve a participacdo de 277 pessoas. O objetivo
foi entender as dificuldades que o publico alvo enfrenta quando precisa realizar
exames nos olhos e conseguir tratamento de suas patologias ou complicagdes no
tempo adequado para ndo adquirir sequelas, (As questdes utilizadas neste

questionario online estdo presentes no anexol).

As redes sociais permitem um acesso rapido e facil aos grupos de pessoas que

apresentam condi¢des que favorecem o descolamento de retina: alta miopia,
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glaucoma e retinopatia diabética. Sendo assim o questiondrio gerado foi

direcionado aos seguintes grupos da rede Facebook:
e Alta miopia’
e Glaucoma: Mitos e Verdades*
e Retinopatia diabética’

Ao término da pesquisa, os resultados foram transformados em graficos (anexo 1)
pelo google forms. Os graficos nos permite visualizar melhor a porcentagem de
pessoas pertencentes ao publico alvo que conseguem acompanhar sua patologia e

realizar os tratamentos adequados quando existem complicacdes.

O ideal ¢ que qualquer pessoa va a primeira vez ao oftalmologista com menos de
3 anos, pois, quando as deformagdes e doengas oculares sdo descobertas na
infancia as chances de melhora ou cura sio muito maiores. Quando nao existe
cura ¢ possivel estabilizar a evolu¢do do quadro. A maioria das pessoas que
responderam o questionario foram ao oftalmologista a primeira vez até os 10 anos
de idade, porém, apenas 33,1% foram até os 5 anos. Isso mostra que a parcela das
pessoas que foram a primeira vez ao oftalmologista com mais de 10 anos
poderiam estar com sua patologia em um estado mais avancado do que as que

foram antes dos 10 anos.

3 www.facebook.com/AltaMiopia/
4 www.facebook.com/grupos/203343019791254/
5 www.facebook.com/RetinopatiaDiabeticaOptica/?fref=nf
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Figura 1 - Grifico - Idade que foi a primeira vez no oftalmologista.

Entre 10 a 15 anos

Entre 5 a 10 anos

Entre 15 a 25 anos

Entre 0 a 5 anos

Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando o tipo de doenca ou deformacdo das pessoas pertencentes ao publico
alvo, vimos que a maioria sdo portadoras de alta miopia. A miopia ndo ¢ uma
doenca e sim uma deformagdo que pode levar a complicagdes nos olhos como o

descolamento de retina. Quanto maior o grau, maior o risco de complicagdes.

Figura 2 - Grafico - Qual o tipo de doenca ou deformacio existe no olho.

Miopia até 5 graus _ 20,7%

Glaucoma I 2.2%

Catarata - 6,9%

QOutras doencgas oculares . 2,9%

Fonte: Elaborado pela autora.
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das 277 pessoas entrevistadas 29,9 % ja tiveram complicagdes nos olhos devido a
patologia ou deformagdo que possuem. As complicagdes oculares nos olhos
causadas por Alta miopia, diabetes ou Glaucoma precisam de intervencdes
imediatas para nao ocorrer danos permanentes. Das pessoas que tiveram

complicagdes nos olhos 30% nao conseguiram atendimento em tempo habil.
Figura 3 - Grafico - Se o paciente conseguiu tratamento em tempo habil.

Conseguiram tratamento em
tempo habil.

70%

Nao conseguiram
tratamento em
tempo habil.

30%

Fonte: Elaborado pela autora.

A pior complicagdo que pode levar a perda de visdo permanente € o
descolamento de retina. Para que as complicagdes sejam evitadas ¢ recomendado
que as pessoas portadores de doengas ou deformacgdes oculares fagam visitas
regulares ao oftalmologista. Conseguimos visualizar através do questiondrio que
mais da metade das pessoas entrevistadas s6 vao ao médico 1 vez ao ano, o que é
pouco para portadores de patologias oculares. Visitar o oftalmologista 1 vez ao

ano ¢ recomendado apenas para pessoas que nao tem problemas nos olhos.
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Figura 4 - Grifico - Frequéncia de visitas ao oftalmologista.

1 vez ao ano

A cada 2 anos

2 vez ao ano

Fonte: Elaborado pela autora.

O questionario também mostrou que 60% das pessoas que tiveram complicacdes
nos olhos conseguiram tratamento através de plano de satde e 53% das pessoas
ficaram com sequela apés o tratamento. Isso nos mostra que para conseguir
atendimento em tempo habil é necessaria uma boa condicao financeira para arcar
com as despesas. Foi observado que a maioria das pessoas que tiveram
complicacdes nos olhos sdo os miopes alto grau, o que nos confirma que esse

grupo de pessoas sao 0s mais suscetiveis ao descolamento.
2.1.2 Aspectos econémicos

Através do questiondrio realizado com o publico alvo, pesquisas, e a propria
vivéncia da autora podemos dizer que hoje a forma mais facil de realizar exames
completos da retina, no Brasil, regularmente ¢ através dos planos de saude ou
particular. O SUS ainda ndo nos oferece com agilidade retinografias e outros
exames de visdo. A demora leva o paciente a ter sérios prejuizos na visdo e caso
ocorra um descolamento de retina precisa ser realizada uma cirurgia que também

demora pelo Sistema Unico de Saude o que pode tornar o caso irreversivel.
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Agilidade no diagnéstico de furos ou rasgos na retina ajuda a prevencao do
descolamento da retina. Segundo o Dr. André soares, médico que respondeu as
perguntas da entrevista. Quando ¢ identificado um rasgo através da retinografia
pode ser feita uma fotocoagulagdo® evitando o descolamento, esse procedimento
gira em torno de R$100,00 a R$300,00 reais, ja uma cirurgia de descolamento de
retina pode variar de R$ 3.800,00 a R$ 14.000,00. Outra variavel sdo os insumos
utilizados durante a cirurgia, alguns pacientes podem precisar de alguns materiais
e produtos extras. O descolamento ¢ uma patologia em si, mas a sua
fisiopatogenia pode ser muito variada e a forma como se da o descolamento pode

fazer com que haja uma varia¢do na abordagem cirargica e até no resultado.

Podemos perceber que tanto para o sistema publico de saude quanto para a pessoa
fisica, em aspectos econdmicos, a prevencao ¢ a melhor solu¢do. A viabilizagdo
do retindgrafo faz com que ocorra um diagndstico mais rapido evitando o

descolamento e cirurgias.
2.2. Telemedicina

O objetivo do projeto ndo ¢ substituir o médico e a telemedicina esclarece um
pouco esta questdo. Ela agiliza o trabalho do médico gerando diagnosticos e
tratamentos com maior rapidez. Com os avangos dos meios de comunicagao a
telemedicina ¢ uma forma digital de acompanhar o paciente. Os médicos podem
acessar os exames de qualquer lugar, através do computador ou smartphones, 1sso
facilita a relacao entre o médico e o paciente trazendo mais eficiéncia para o

tratamento.

Outro termo que se refere a telemedicina € o e-satide que significa a convergéncia
da internet com a satude. Que abrange todo o tipo de servigo de satide viabilizado
pela internet, ela promove assisténcia médica substituindo a presenca fisica. A
telemedicina ¢ utilizada quando o médico, o servico e o pacientes se localizam
distantes uns dos outros, quando ndo existe disponibilidade médica e de

profissionais da saude para prestar servigos, ¢ também utilizada para monitorar os

¢ Fotocoagulagdo: Procedimento oftalmolégico a laser.
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pacientes e para agilizar diagnosticos e tratamentos. Para que esse meio se torne
ético e legal deve seguir as normas exigidas. A telemedicina muda a relagdo entre
médicos e pacientes, o que gera um processo de aceitacdo de ambas as partes. Ou
seja, a substituicdo de parte do contato presencial pelo contato virtual muda a
visdo da medicina tradicional. Para disseminar e consolidar a telemedicina ¢

preciso ultrapassar barreiras culturais (Cad. Saude Publica, 2016).

Existe um aplicativo com o nome de Mobile Care que serve para o
tele-monitoramento dos pacientes diabéticos, hipertensos, cardiacos, entre outros.
O proprio paciente faz o monitorando e manda para a central médica. O

retinografo portatil para uso dos pacientes deve funcionar da mesma forma.
2.3. Descolamento de Retina

O olho ¢ considerado um o6rgdo nobre, pois ¢ de grande importancia para as
pessoas se locomoverem, se relacionarem com o mundo, ter nogdes de espago
entre outras coisas. A visdo permite estarmos mais seguros e visualizar perigos ao
nosso redor. A retina tem uma funcdo de extrema importancia, sendo
indispensavel para a formagdo da imagem, ou seja, qualquer dano causado sobre

ela pode gerar grandes perdas de visdo.

A retina ¢ uma camada fina que forra a parede interna do
olho. A retina pode ser comparada ao filme de uma camera
fotografica. As imagens que vemos sdo focalizadas pelo
cristalino e projetados na retina. As imagens sdo
transmitidas pelo nervo optico do olho ao cérebro para a

interpretagdo. Assim, a retina € a parte mais importante do
olho. (REZENDE, 2013).
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Figura 5 - Anatomia da retina.

Vasos da retina

Macula Nervo Optico

Fonte: iowaretina.com/having-retina-surgery/

O Descolamento de Retina ¢ uma patologia muito grave que afeta em sua maioria
adultos e idosos, por conta do descolamento de vitreo natural ocasionado pela
idade. O descolamento também pode ocorrer em criangas e bebés, mas em menor
frequéncia. Todo ano, a cada 10 mil pessoas, uma tem descolamento de retina.
Isto quer dizer que para uma populagdo de 180 milhdes de habitantes no Brasil, a

cada ano ocorrem 18 mil casos novos de Descolamento da Retina (NETO,2017)".

O descolamento de retina ocorre quando existe alguma lesdo na retina, como
rasgo ou furo. Se o vitreo, que € o gel que fica entre a cornea e a retina, vasa por
esse furo a retina comeca a descolar. Quanto maior a quantidade de liquido atras

de retina maior ¢ o descolamento (Figura 6).
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Figura 6 - Descolamento de retina.

Vitrio Rasgo

Descolamento de retina

Fonte: Elaborado pela autora.

2.3.1 Causas

Apds longas conversas com o Dr. André soares, médico que respondeu as
perguntas da entrevista, foi visto que uma das principais causas de descolamento
de retina ¢ a degeneracdo periférica, que ¢ encontrada geralmente em olhos
miopes, essa degeneracdo acontece devido a deformagdo do olho que no lugar de
ser redondo ¢ oval (Figura 7). Isso faz com que toda a estrutura ocular se deforme.
Essa deformacdo fragiliza a periferia tornando possivel o aparecimento de lesdes
sem haver nenhum trauma, ou seja, o paciente ndo precisa fazer nada para adquirir

uma lesdo que possa vir a se tornar um descolamento de retina.

Socos no olho, acidentes, impactos ou qualquer outro tipo de trauma podem levar
ao descolamento de retina que ocorre através dos rasgos e furos como foi falado
anteriormente. A tragdo vitreo retiniana também ¢é causadora do descolamento, e

ela pode ocorrer devido ao descolamento de vitreo que € normal em idosos e
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miopes alto grau. O descolamento de vitreo puxa a retina podendo leva-la junto

com ele.

Existem outras patologias que também podem levar ao descolamento, porém, sdo
raras e nem sempre o descolamento estd presente. Outros fatores que podem

causar descolamento de retina e muitas pessoas ndo sabem ¢ cocar os olhos.

Figura 7 - Olho miope.

Y
®

Fonte: Elaborado pela autora.

Olho normal

o O

Os sintomas de descolamento de retina sdo: visdo embacada (Figura 8), cortina

2.3.2 Sintomas

negra, que ¢ uma sombra no centro ou na lateral do olho (Figura 9), flashes
luminosos (fotopsias) e “moscas-volantes” que sdo particulas que ficam se
movimentando dentro do vitreo (Figura 9). Se algum destes sintomas for
percebido pelo paciente o mesmo deve realizar um exame de mapeamento de
retina ou retinografia panordmica para identificar um possivel descolamento ou

alguma lesdo na retina.
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As lesOes na retina que sdo responsaveis pelo descolamento também tem como
sintomas flashes luminosos e moscas-volantes. Como ja foi mencionado
anteriormente, o fato mais preocupante ¢ que os miopes alto grau ja enxergam
normalmente moscas-volantes e flashes luminosos o que dificulta saber se existe
algum problema ou nao. Por esse motivo ¢ recomendado que o miope faga exames

periodicamente ou sempre que houver um trauma no olho.

Figura 8 - Sintomas de descolamento.

fonte: hvisao.com.br/moscas-volantes-conhecendo-doenca/
Figura 9 - Sintomas de descolamento.

Visao normal Descolamento de retina

-J‘ I '
b -.l“ﬂ' "‘I ol

fonte: hro.med.br/descolamento-de-retina/
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2.4. Prevencio e retinografia

A prevencdo do descolamento de retina ¢ feita através de exames como o
mapeamento e a retinografia panoramica. O mapeamento de retina (Figura 10) ¢
feito pelo médico que usa apenas um oftalmoscopio e uma lente que fica entre o
olho e oftalmoscopio. Durante o exame ele verifica toda a retina, principalmente a

regido periférica. O mapeamento ¢ feito com a pupila dilatada.

Ja a retinografia realiza fotos da retina onde também ¢ possivel observar se existe
alguma lesdo. A vantagem da retinografia ¢ que a imagem fica registrada podendo
ajudar no acompanhamento da evolugdo do caso. Este exame pode ser feito com a

pupila dilatada ou nao e isso depende do modelo do equipamento.

Figura 10 - Mapeamento de retina.

Fonte: cromeoftalmologia.com.br/exames/mapeamento-de-retina/

2.4.1 Retinografia

Como foi visto anteriormente o descolamento de retina se da a partir de um rasgo
ou furo na retina onde o vitreo estando liquefeito’ ultrapassa essa lesdo
ocasionando um descolamento de retina, ¢ de extrema importancia que o paciente

realize um exame assim que perceber os sintomas de uma lesdo na retina, pois,

7 Liquefeito: Se tornar liquido.
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essa lesdo pode ser tratada evitando o descolamento de retina e a possivel perda da

visdo.

A retinografia e um exame que consiste em fotografar a retina para diagnosticar
ou acompanhar a evolug¢do de doencas. Nas imagens obtidas ¢ possivel observar o
nervo Optico®, que é fundamental para o acompanhamento do glaucoma’, o fundo
do olho e a periferia. Para que a periferia da retina possa ser observada ¢
necessario que o retindgrafo realize fotos panoramicas. As fotografias
panoramicas reinem multiplas imagens em um conjunto o que possibilita ver toda
a retina. Para detectar um rasgo, furo ou descolamento de retina e indispensavel a
observacdo da periferia. Para que o médico consiga ver vasos sanguineos com
maior precisdo ¢ necessario aplicar na veia do paciente um contraste, esse
procedimento s6 pode ser realizado por profissionais da saude. Na figura 11

podemos comparar a retinografia simples com a panoramica.

Figura 11 - Comparacio da retinografia simples com a panorimica.

Fonte: retinapro.com.br/blog/saude-dos-olhos/

2.4.2 O infravermelho

A luz emitida pelos retindgrafos para iluminar a retina normalmente ¢ gerada por
LEDs de luz branca ou infravermelha. Quando sdo utilizados LEDs de luz branca

h4a a tendéncia de, em uma reagdo natural, contracdo da pupila (miose) para

8 Nervo 6ptico: Enviar a imagem luminosa que é convertida em impulsos elétricos nervosos até ao cérebro.
° Glaucoma: doenga causada pelo aumento da pressio intraocular
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impedir que essa luz excessiva atinja a retina. Como essa reagao interferiria na
captagdo da imagem, o exame ¢ realizado com o paciente sob o efeito de um tipo
de colirio que induz a midriase, ou seja, a dilatacdo da pupila. A dilatagdo da
pupila pode prejudicar temporariamente a visao, sendo recomendado ao paciente
compare¢a ao local de exame acompanhado, pois ndo poderd conduzir veiculo

apos o procedimento.

Por outro lado, a iluminacao utilizando emissdes no espectro infravermelho nao
causa a mesma reacdo pois o olho humano nao ¢ sensivel a luz nesta faixa de
frequéncia, assim ¢ dispensado o uso de dilatadores de pupila e o exame pode ser
efetuado no escuro, ou seja, em ambiente sem iluminag¢do por luz no espectro
visivel. Em ambos os casos quaisquer lentes de contato devem ser retiradas antes

da realizacdo do exame.

Como existe uma necessidade de habilitacio médica e um acompanhante para
dilatacdo da pupila, a retinografia com luz branca nao ¢ interessante para este

projeto, sendo entdo mais viavel a utilizagdo da iluminagao por infravermelho.

Figura 12 - Dilatacio maxima e Minima da pupila.

Fonte: iespe.com.br/blog/nova-escala-de-coma-de-glasgow/

2.4.3 Os danos causados pela luz

Normalmente os comprimentos de onda entre 760 e 1.400 nm sdo invisiveis a

cornea'®, eles se concentram sobre a retina. A alta temperatura sobre a retina acaba

1 Cérnea: Membrana fibrosa e transparente presa a esclera, constituindo a parte anterior do olho.
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provocando a desnaturacdo das enzimas. A retina ndo se regenera facilmente
fazendo com que uma luz que nao seja devidamente aplicada no olho cause danos
irreversiveis levando a graves perdas da acuidade visual. Para ocorrer uma lesdo
térmica alguns fatores precisam ser considerados, como a adsor¢do da energia e a
dispersdo da luz em determinada area da retina. A melanina absorve a luz que
chega na retina. Ela esta concentrada no epitélio pigmentado. (KOURKOUMELIS
e TZAPHLIDOUT, 2011).

Ou seja, para que a retina ndo se danifique com a luz ¢ necessario realizar o

calculo da energia colocada sobre ela:
Energia (J) = Poténcia (W) x Tempo (T)

Isso significa que se colocarmos uma luz com uma poténcia alta em um curto
espaco de tempo pode ter a mesma relevancia de uma luz com baixa poténcia

aplicada no olho em um longo periodo de tempo.
2.4.4 Normas

As normas associadas ao produto deste projeto sdo as ISO 10940 e o ISO
15004-2. Parte da NBR ISO 15004 especifica os requisitos fundamentais para
instrumentos oftalmicos. A norma diz que os aparelhos oftdlmicos ndo podem
exceder as temperaturas maximas permitidas. Os aparelhos devem sempre estar
dentro dos requisitos de seguranga, Optica, mecanica e de precisdo. A radiagao
optica pode acontecer somente quando ¢ utilizado instrumentos com niveis muito
elevados de radiagdo, o que pode prejudicar a retina. A ISO 15004-2 fala sobre os
requisitos de seguranca em radiacdo Optica para instrumentos oftalmicos e da os

valores limites tidos como aceitaveis.

Todos os retindgrafos precisam cumprir os requisitos relacionados a luz dado na
ISO 15004-2. Se caso o médico precisar utilizar uma poténcia que € considerada
perigosa para dar um diagndstico € necessario calcular o tempo que a luz pode

incidir sobre o olho.
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ApoOs ler as normas acima e alguns artigos cientificos foi possivel encontrar a
poténcia maxima que o olho pode receber. A radiagdo infravermelha, se ndo for
aplicada corretamente pode causar danos aos olhos. A norma sobre lesdes
térmicas diz que a exposi¢do ocular ndo deve exceder 10 mWcm ~ por muito
tempo de exposi¢do ( >1000 sec ) ¢ 1.8 mWem ~ para duragdes mais curtas de

exposigoes.

A atual legislacdo precisa ser seguida rigorosamente para proteger os olhos de
danos permanentes. Para tirar uma foto da retina € necessario um tempo de 2 a 3

minutos. Este tempo ¢ bem curto o que diminui o risco de lesdo se a luz estiver

adequada. (KOURKOUMELIS e TZAPHLIDOUT, 2011).
2.5. Analise de similares

Foram analisados retindgrafos de mesa e retindgrafos portateis para melhor
compreensdo do seu funcionamento e ergonomia. Os retindgrafos de mesa ja sdo
usados a muitos anos, mas os portateis sdo bem recentes e foram desenvolvidos

para o uso do médico e ndo de pacientes.
2.5.1 Retinografos de mesa

Geralmente os retindgrafos de mesa utilizam a luz branca que implica na
necessidade da dilatacao da pupila. Existem alguns modelos que nao exigem tal
procedimento porque utilizam o LED infravermelho. E importante ressaltar que a

pupila s6 pode ser dilatada por médico ou enfermeiro.

O primeiro retinografo analisado foi o DRS da EYEHOME (Figura 13). Para o
exame ser realizado por esse equipamento € exigido a dilatagdo minima da pupila
do paciente de 3,8mm. Deve ser utilizado por um profissional capacitado. Nao
necessita de computador ja que existe no aparelho uma tela para visualizar as
imagens da retina. Possui 7 LEDs internos para iluminagao da retina. Seu campo

de visdo € 45° x 40° e seu peso ¢ 19kg.

Alana Santos_Imo: Retinografo portatil 20



Levantamento ¢ analise de dados

Figura 13 - Retinégrafo DRS.

Fonte: eyehome.com.br/produto/drs-imagens- digitais-nao-midriaticas-de-retina/

O segundo retinografo analisado foi 0o DAYTONA da OPTOS (Figura 14). Para o
exame ser realizado por esse equipamento ¢ exigido a dilatagdo minima da pupila
do paciente de 2mm, caso nao seja utilizada a luz infravermelha. Pode ser
utilizado sob opacidade de pacientes portadores de catarata''. Deve ser utilizado
por um profissional capacitado. Também ndo necessita de computador ja que
existe no aparelho uma tela para visualizar as imagens da retina. Utiliza luz

infravermelha e luz verde. Realiza imagens panoramicas da retina e seu peso €

28kg.

! Catarata: Opacidade parcial ou total do cristalino ou de sua cépsula.
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Figura 14 - Retinégrafo DAYTONA.

Fonte: eyehome.com.br/produto/ daytona/

O terceiro foi o RT1 Adaptive Optics (Figura 15). Para o exame ser realizado ndo
necessita de dilatar a pupila do paciente. Deve ser utilizado por um profissional
capacitado. Necessita de um computador para visualizar as imagens da retina.

Utiliza luz infravermelha, 850 nm. Seu campo de visdo ¢ de 4° x 4°.

Figura 15 - Retinégrafo RT1.

Fonte: imagine-eyes.com
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O Quarto foi o Navilas 577S (Figura 16). Para o exame ser realizado ndo necessita
de dilatar a pupila do paciente. Deve ser utilizado por um profissional capacitado.
Necessita de um computador para visualizar as imagens da retina. Utiliza luz

infravermelha.

Figura 16 - Navilas 5778S.

Fonte: www.od-os.com/navilas-laser-system/

Ao analisar os retinografos de mesa podemos concluir que todos sao muito
grandes e pesados e devem ser utilizado apenas pelo médico ou pessoa capacitada,
pois, sdo complexos, caros e para realizar a compra em alguns casos se faz
necessario ter CRM'2., Também ndo é possivel a realizagdo de autoexame em

nenhum dos retindgrafos de mesas analisados.
2.5.2 Retinografos portateis

Os retinografos portateis encontrados atualmente sdo sempre utilizados pelos
médicos para facilitar seu trabalho. Alguns deles foram desenvolvidos para serem
utilizados em lugares onde ndo existem recursos. O Unico retindgrafo analisado
que pode ser utilizado pelo paciente ¢ o D-EYE (Figura 17) que usa a propria luz
do telefone. O usuario ndo precisa dilatar a pupila para utilizd-lo, mas como o

LED do telefone ndo ¢ um infravermelho a pupila contrai com a luz emitida pelo

2 CRM:ntimero que o profissional adquire apds realizar a inscricdo no Conselho Regional de
Medicina.
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celular, sendo possivel fotografar apenas a regido central da retina. Nao € possivel
visualizar a periferia e achar lesdes, ou seja, ndo serve para prevengdo do
descolamento de retina. Pode ser usado apenas em iphones, Para que o retinografo
portatil possa ser utilizado pelo paciente o mesmo precisa conseguir fazer o exame
sem a dilatacdo da pupila, pois, ndo ¢ aprovada a compra de colirios dilatadores
por pessoas fisicas, porque, podem trazer riscos a saide como o aumento da

pressdo ocular.

Figura 17 - Retinégrafo portatil D-EYE.

Fonte: d-eyecare.com

Outro retindgrafo portatil analisado foi o Volk iNview (Figura 18). Para o exame
ser realizado com este aparelho ¢ necessaria uma dilatacio de Smm ou maior.
Deve ser utilizado por um profissional capacitado. O aparelho utiliza a cAmera e a
luz do celular. S6 pode ser utilizado em iPhones. Seu campo de visdo ¢ de 80°,

pesa 413g e custa em média $995,00.
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Figura 18 - Retinografo portatil Volk iNview.

Fonte: volk.com/index.php/volk-products/ophthalmic-cameras/volk-inview.html

O terceiro retindgrafo portatil analisado foi o Visuscout 100 (Figura 19). Nao
necessita dilatar a pupila para utilizd-lo. Nao utiliza celular. A luz emitida para
captagdo da imagem ¢ a Luz infravermelha. Seu campo de visdo ¢ de 40° pesa

800g e custa em média $ 9.950,00.

Figura 19 - Visuscout 100.

Fonte:arrismedical.com/products/ophthalmic-equipment/zeiss-visuscout-100-handheld-fundus-camera/

O Quarto retindgrafo portatil analisado foi o Horus Scope (Figura 20). Nao
necessita dilatar a pupila para utilizd-lo. Nao utiliza celular. A luz emitida para
captacao da imagem ¢ a Luz infravermelha. Seu campo de visdo ¢ de 45°, pesa

450g e custa em média $ 5.495,00.
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Figura 20 - Retinégrafo portatil Horus Scope.

Fonte: polyoftalmica.it/portfolio-items/horus-scope/

Ao analisar os retindgrafos portateis podemos concluir que a maioria deles devem
ser utilizados por 2 pessoas, no caso o paciente ¢ 0 médico. O Visuscout 100 e o
Horus Scope utilizam LED infravermelho e conseguem fotografar a periferia, mas
tem o custo muito elevado. O E-EYE ¢ a melhor opc¢do analisada por ser barato e

simples, mas ndo consegue fotografar a periferia sem dilatacao da pupila.
2.6. Consultoria com a Phelcom

Foi realizado contato com a startup", Phelcom, que transforma equipamentos
médicos em dispositivos portateis, através de e-mail e videoconferéncia em
especial com o fisico do projeto Diego Lencione que, muito atencioso, respondeu
a perguntas relativas a luz, lentes e como funciona o retindégrafo da Phelcom. Os
integrantes da startup sao em sua maioria Ex-alunos da USP que criaram um
aparelho para smartphone que permite a realizagdo de exames oculares de maneira

pratica, barata e com o uso de smartphones.

O primeiro prototipo foi criado em 2016 (Figura 21), mas ainda nao esta sendo
comercializado, estd sendo finalizando os testes clinicos e registro do
equipamento na ANVISA. O Fisico Diogo Lencione indicou fontes como o ISO

10940 e o ISO 15004-2 para controlar a poténcia da luz que incide no olho. As

13 Startup: E uma empresa jovem com um modelo de negocios repetivel e escalével
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imagens geradas pelo prototipo da Phelcom também serdo panoramicas, nao ¢
possivel obter mais informagdes técnicas, pois, o retinografo ainda ndo foi

langado, mas ja existe um segundo prototipo (Figura 22).

Figura 21 - Protoétipo Phelcom.

Fonte: web.icmc.usp.br/SCAPINST/clipping/20170524

Figura 22 - Protétipo da Phelcom.

Fonte:phelcom.com.br
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2.7. Analise da tarefa

A anélise da tarefa foi feita no IBOL (Instituto brasileiro de oftalmologia). Onde
foi possivel observar a atividade do retin6logo. Em termos ergondémicos depende
muito mais da mesa e da cadeira que tem no consultdrio do que do proprio
equipamento, porque em um modelo o retinografo precisa de uma computador
para funcionar e ndo precisa que o médico fique com o olho encostado, entdo a
unica atividade que ele faz ¢ manipular o controle joystick, que se movimenta em
todas as direcdes. Ele serve para direcionar o local da retina a ser fotografado
(figura 23b). Ja no outro modelo existe a necessidade de encostar o olho no
equipamento, o que faz necessario uma cadeira mais preparada para a atividade
(Figura 23a). O exame ¢ bem rapido o que ndo gera grande desconforto para o
médico. Os retinografos vistos no IBOL eram todos de mesa. No caso deste
projeto o consumidor ¢ o operador e o paciente a0 mesmo tempo. O paciente fica
com a testa e o queixo encostado no aparelho para dar apoio e ele ndo se
movimentar durante o exame. Ele pode segurar nas laterais do retinografo a fim
de dar mais estabilidade. Normalmente a altura do encosto de testa e queixo sdo
regulaveis (Figura 24b). Outro modelo analisado foi o retindgrafo Daytona, que
falha na parte ergondmica, pois, ele ndo da conforto ao paciente que ao realizar o
exame fica com a face pressionada no retindgrafo para conseguir encaixar o olho.
A autora relata que o nariz doi, pois, o0 mesmo dobra na parede do retindgrafo (

Figura 24a).

Figura 23 - Analise da tarefa.

Fonte: visitronicsusa.com e hospitaldeolhosbucar.com.br
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Figura 24 - Analise da tarefa.

Fonte: Elaborado pela autora.

2.8. Funcao estética e simbolica.

Um dos objetivos ¢ deixar o retindgrafo com uma aparéncia agradavel para o
usuario de forma que o mesmo ndo remeta sempre a enfermidade do paciente. E
como se o exame fizesse parte do seu cotidiano de forma suave, onde o paciente
usaria o aparelho da mesma forma que utiliza uma camera para fotografar uma
coisa qualquer ou utiliza um bindculo para ver de perto uma paisagem curiosa. E
desejado que o aparelho possa ser transportado como qualquer outro objeto de uso
pessoal sem o usuario precisar ter muito zelo, podendo ser colocado em sua bolsa
do trabalho, na mala de viagem ou até mesmo na mochila de trilhas. Foi desejado
criar um aparelho moderno, pequeno e confortavel para o usuario que sera
acoplado no celular permitindo fotografar a retina sem criar um estranhamento
com o usuario. O Google-glass ¢ um 6culos de realidade aumentada criado pelo
Google. Ele ¢ pequeno, discreto, moderno e aparenta ser bem aceito pelo usuério

por nao ser muito diferente de um 6culos comum (Figura 25).
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Figura 25 - Google glass.

Fonte:http://engenhariae.com.br/tecnologia/

A imagem 26 mostra o 6culos de realidade virtual da Samsung. Ele ¢ moderno e
confortavel. O usuario acopla o celular nele para utilizar suas fun¢des. Nao parece
com os Oculos convencionais, sendo maior ¢ mais pesado. Também deve ser

utilizado em curtos espagos de tempo para nao trazer prejuizos ao usuario.

Figura 26 - Gear vr.

Fonte: samsung.com.br/wearables/vr/
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O produto da figura 27 ¢ uma luneta que ¢ acoplada no celular. Ela ¢ leve,
moderna, pequeno ¢ facil de usar. Pode ser transportada facilmente e usada em
qualquer lugar, porém, o pregador que segura a luneta ¢ fragil e ndo pode ser

usada em qualquer tipo de celular pelos diferentes posicionamentos das cameras.

Figura 27 - Lente Luneta Pro Hd X Universal Celulares Cimera Zoom 8x

Fonte:cdn.shopify.com/s/files/1/1495/7932/products/

A figura 28 mostra um binoculo que também ¢ acoplado no celular. Se
comparado com a luneta da figura 27 ele se mostra mais pesado e complexo. Ele
foi projetado para ser transportado para qualquer lugar e para ser utilizado

principalmente ao ar livre.

Figura 28 - Bindculo eyeskey

Eyeskey

Fonte: my-live-02.slatic.net/p/2/
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2.9. Analise e sintese dos dados

Apos o levantamento de dados foi necessario analisa-los, para isso foi realizado
um exercicio proposto pelo orientador, onde ¢ feito um esquema visual. Primeiro
a autora apresenta todo os dados levantados em forma de ‘slides’ para todos os
orientandos, durante a apresentagdo os alunos vdo escrevendo em post-its'* as
informagdes mais relevantes acerca do projeto. Feito isso todos se levantam e vao
para o quadro colar os papéis coloridos em grupos por afinidade (Figura 29). Com
essa visualizacdo ¢ possivel atribuir relacdes de influéncia ou relevancia entre

eles. Na figura 30 € possivel ver a estrutura final do esquema.

Figura 29 - Fotos da Analise de dados.

Fonte: Elaborado pela autora.

14 Post-its: Bloco de notas composto por pequenas folhas de papel adesivo
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Figura 30 - Organizacio esquematica apés analise de dados.

o Jto Precisa? O que é neq
Q
0
@

Pessoas de baixa renda nao podem pagar |
pelo exame. /

O diagnostico precoce torna o tratamento
mais barato.

Insight

= Usar camera do celular.

Exames e visitas ao médico
Sao caras.

« Ser de facil uso.
Custos ter dimensodes reduzidas. .

Fonte: Elaborada pela autora.

Visualizando as oportunidades foram selecionadas as que se mostraram mais

adequadas as propostas de projeto:
Restricao:

A pupila ndo pode ser dilatada com colirio.
Oportunidades:

Como tornar o aparelho barato e acessivel ?

Como torna-lo de facil uso ?

Como o aparelho pode ser de facil transporte ?
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Como fazer fotos panoramicas ?
Como utilizar o aparelho acoplado no celular ?

Foi utilizada a matriz GUT para priorizar as oportunidades de projeto,
considerando o desafio projetual para dar notas na matriz. A Gravidade ¢ o
impacto que a oportunidade podera causar se nao for solucionada. J4 a urgéncia
significa o tempo ou o prazo que tem para resolver determinada oportunidade. O
fator (tendéncia) diz respeito a evolucao do problema, melhorando, piorando ou se
estabilizando. Na Tabela a seguir foram atribuidos graus de 1 a 5 em cada fator,
que depois foram multiplicados gerando o grau de prioridade de cada

oportunidade.

Tabela 1 - Matriz GUT
Oportunidadede projeto G U T Total Classificacao

O que fazer para nao precisar o
dilatar a pupila ? S 5 5 125 1

Como tornar o aparelho barato

e acessivel 7 S S 4 100 22
Como torna-lo de facil uso ? 5 5 4 100 2°
Como o aparelho pode ser de 3 3 4 36 30

facil transporte ?

Como fazer fotos
panoramicas ?

2 5 5 125 1

Como utilizar o aparelho 2
acoplado no celular ? 2 2 3 12 4

Fonte: Elaborada pela autora.

Analisando os resultados da tabela GUT, vimos que as fotos panoramicas
receberam 5 em gravidade, urgéncia e tendéncia, pois, para o diagndstico ser
efetuado a fotografia ndo pode ser apenas central, esse problema deve ser

resolvido com total urgéncia. O prazo para resolver o problema ¢ curto pois sem
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as fotos panoramicas o exame nao pode ser realizado. A tendéncia € que se essa

oportunidade for resolvida a evolugdo do problema melhore.

Em segundo lugar é preciso deixar o produto barato, acessivel e de facil uso.
Essas duas oportunidades empataram obtendo a mesma nota. Também sdo graves,
pois para que o produto possa ser utilizado pelo maior numero de pessoas
diminuindo o indice de descolamento de retina é necessario que seja barato e
acessivel. Para que o usudrio consiga realizar o exame sozinho o aparelho deve ser
facil de utilizar. Existe urgéncia em tornar o produto barato e acessivel, porque se
ndo for a preven¢do chegard em um grupo pequeno de pessoas. O prazo para
tornd-lo de facil uso também se mostra curto, pois se o aparelho for complexo o
usudrio ndo conseguira realizar o autoexame. Se a oportunidade de ser barato e
acessivel ndo for resolvida o problema continuara como esta, ou seja, 0 exame
sendo realizado pela populacdo com melhores condi¢des financeiras. Se a
oportunidade de ser de facil uso ndo for solucionada também ira continuar como

esta, a retinografia tendo que ser realizada por mais de uma pessoa.

Ja em terceiro vem a preocupagdo de como tornad-lo facil de transportar. Essa
oportunidade j& ¢ menos grave, pois se o aparelho for de facil transporte o usuario
pode utilizé-lo em qualquer lugar, mas se nao for ele também pode utilizar apenas
em casa, ¢ menos urgente em comparacdo com as outras oportunidades. Se a
oportunidade for atendida a tendéncia ¢ que o produto melhore, mas essa melhora

ndo ¢ tao significativa.

Por ultimo o desafio de como prender o aparelho no celular. Essa oportunidade
vem por ultimo, pois, o aparelho também poderia ter sido feito sem precisar

utilizar o celular.
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CAPITULO 3 - CONCEPCAO
3.1. Premissas conceituais

Ap6s a analise de dados ser realizada foi escolhido projetar um retindgrafo para
ser acoplado no celular, pois, assim o produto se torna mais acessivel, barato e o
compartilhamento de imagens mais rapido. Quando usamos o celular
conseguimos eliminar componentes caros do produto, como a cadmera. De 10 anos
para cé o celular se tornou cada vez mais popular sendo usado pela maioria da
populagdo. A cada dia os celulares se tornam mais modernos com cameras cada
vez mais potentes. Isso torna o celular uma das melhores opg¢des para um projeto
que necessita ser popular, de facil transporte e uso. Como existe a necessidade de
um compartilhamento rapido das imagens com um oftalmologista o acoplamento
do aparelho no smartphone ¢ interessante neste aspecto, pois o usudrio pode
compartilhar as fotos obtidas com rapidez. E possivel concluir que o produto
precisa realizar fotos panoramicas da retina para conseguir fotografar a periferia e
assim ver possiveis lesdes que levam ao descolamento, o usuario precisa utiliza-lo

sem dilatar a pupila, pois, ndo tem permissdo para utilizar tais colirios.
3.2. Subsistema o6ptico eletronico

Dentro do laboratério LIF, Laboratorio de Instrumentagdo e Fotonica, que se situa
na COPPE-UFRIJ sob a coorientagdao do professor Marcelo Werneck foi possivel
realizar testes com leds, lentes e espelhos com o objetivo de chegar ao resultado
esperado que ¢ fotografar a retina. Foram realizados diversos encontros onde foi
discutido as normas, as posicoes do led e da lente. Fazendo isso foi observado que
precisaria de um semi-espelho para refletir o led e ndo deixar ele ir diretamente
nos olhos. A imagem 31 mostra o esquema montado no laboratorio onde foi
colocado uma imagem impressa da retina, o led, o semi espelho € uma lente que

possivelmente serviria para o prototipo.
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Figura 31 - Teste 1 realizado no laboratoério LIF-COPPE.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.2.1 lente

ApOs pesquisas no mercado foi visto que a lente mais indicada para o projeto seria
a Near-IR (NIR) Achromatic Lenses da edmund optics que custa em média de 85
a 225 dodlares dependendo de suas especificagdes como o didmetro. Devido ao alto
custo pegamos o acervo de lentes do laboratdrio para testar uma a uma analisando

sua distancia focal a fim de achar a mais adequada para o retindgrafo (Figura 32).

Figura 32 - Testes com lentes.

Fonte: Elaborado pela autora.
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ApoOs analisar um grande numero de lentes a escolhida foi uma lente
Plano-Convexa de vidro com distancia focal de 3 cm e diametro de 1,2 cm( Figura
33). A Lente Plano-Convexa ¢ usada como uma lente condensadora com o
propdsito de mirar os feixes divergentes provenientes da fonte de luz. Segue
abaixo a imagem da lente escolhida. Esse tipo de lente pode ser encontrada em

diversos fornecedores pelo valor aproximado de 40 reais.

Figura 33 - Lente escolhida.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.2.2 lluminag¢ao

Testes foram realizados no laboratério a fim de calcular a poténcia Optica
adequada para o led infravermelho. Um fator influente no célculo foi a reflexdo do
vidro, que como dito anteriormente reflete 4% da luz. Abaixo ¢é possivel ver as
imagens dos testes realizados no laboratério. E possivel visualizar a luz
infravermelha porque os celulares android nao tem filtro infravermelho na camera

do celular.
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Figura 34 - Testes de luz.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.2.3 Espelho

O semi-espelho que foi recomendado a ser utilizado reflete 50% da luz isso
possibilita a iluminacdo da retina. Apds pesquisas junto ao coorientador,
verificamos que o espelho mais adequado para o retindgrafo seria o Elliptical
Plate Beamsplitters da Edmund Optics. No desenho da figura 35 ¢ possivel

analisar o esquema do posicionamento do LED e do semi espelho.
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Figura 35 - Esquema da parte interna do produto.

Semi-Espelho| = ™

N N
45° LA

Fonte: Elaborado pela autora.

Apoés a realizagdo de novos testes no laboratério descobrimos que no lugar do
semi-espelho poderiamos utilizar um vidro de 1 mm de espessura. O vidro reflete
4% da luz o que se faz necessario uma poténcia maior do led. Utilizamos uma
lamina de microscopio. Ela foi cortada com 1mm de raio para se adequar ao
retindgrafo (Figura 36). Essa substitui¢cdo foi uma solu¢do que ajudou o aparelho
portatil a se tornar ainda mais barato, ja que o semi-espelho gira em torno de 150
ddlares. O vidro deve ficar a 45°, porque o angulo de entrada ¢ igual ao angulo de

saida de acordo com as leis de reflexdo de Fresne'”

A reflexdo de Fresnel ocorre em qualquer limite médio, onde o indice de refracao
muda, fazendo com que uma parte do raio de luz incidente seja refletida de volta

ao primeiro meio. O final da fibra ¢ um bom exemplo dessa ocorréncia. A luz,

'8 Augustin-Jean Fresnel foi um fisico francés que contribuiu significativamente na teoria da optica
ondulatoéria. Estudou o comportamento da luz tanto tedrica como experimentalmente.
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viajando do ar para o nucleo da fibra, ¢ refratada no ntcleo. No entanto, parte da
luz, cerca de 4%, ¢ refletida de volta no ar. A quantia a ser refletida pode ser

estimada usando a seguinte férmula:
Reflexdo da luz (%)= 100 x (nl - n2 )*/(nl + n2)?
onde nl1= o indice de refra¢do do nucleo

n2= o indice de refracdo do ar

Figura 36 - Foto da lamina inteira e cortada.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.2.4 Alimentacao

A capacidade de uma bateria define a sua a capacidade energética e ¢ expressa em
ampere-hora (1 Ah = 3600 coulombs). Se uma bateria debita um ampere (1 A) de
corrente por uma hora, tem uma capacidade de 1 Ah. Se puder fornecer 1 A por

10 horas, sua capacidade ¢ 10 Ah.

Ah (ampere-hora) define a capacidade da bateria, ou seja, a intensidade(amperes)
que pode debitar durante 1 hora. Isto indica a autonomia em horas da bateria que

fornece aquela corrente, por exemplo:

Capacidade (C) = corrente de descarga (I) x tempo de descarga (t)
Entdo, para uma bateria de 4.000 mAh, ou 4 Ah teriamos:

4 A durante 1 hora

0.4 A (ou 400 mA) durante 10 horas
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De uma forma geral, quanto maior for a célula, mais corrente e energia pode
fornecer. A capacidade da célula ¢ a corrente que uma célula pode fornecer antes
da tensdo cair abaixo de um valor limiar pré determinado. Por exemplo, as
baterias alcalinas de 9 volts (que contém internamente seis pilhas alcalinas de 1,5
volts) sao geralmente categorizadas com 1 Ampere-hora, o que significa que a
bateria pode fornecer continuamente um ampere de corrente durante uma hora,
antes de ficar sem carga. Na medi¢do da capacidade, a pilha de 9 volts alcalina ¢
declarada esgotada quando a tensdo da bateria cai abaixo de 5,4 Volts (valor

padronizado).

No entanto, a capacidade da bateria depende da forma como a bateria ¢ utilizada.
A medicdo amperes-hora padrdo geralmente assume o tempo de descarga em 20
horas. Isto ¢, a bateria de 9 volt deveria ser testada para fornecer 1/20 da sua
capacidade nominal (50 miliamperes) durante vinte horas. Se a carga fosse
consumida rapidamente, com um teste de uma hora ou com um dispositivo de
elevado consumo, a capacidade efetiva seria muito menor. A tensao ficara abaixo

do limiar antes de o consumo esgotar a sua capacidade de um ampere-hora.

Tabela 2- Tipos de pilhas

Tipo Bateria TE';‘J;D {c:;g:} Imagem
Ab-Alcalina 1,5 2122
AA-Carvao-zinco i,5 591
AA-Niguel-Cadmium 1,5 1000
AA-NIMH 15 200 Bateria AA (50,5 mm x 14,5
mm)
AAA-Alcalina 1,5 1150
AAA-Carvdo-zinco 1,5 320 -
AAA-Niquel-Cadmium 1,5 300
Bateria AAA (44,5 mm x 10,5
AAA-NIMH 1,5 800 i)
o s B
23A 4 - —
(A23/LR23A/V23GA/AG23)
Bateria 23A (28,5 mm x 10,3
mm)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Calculo

O LED precisa de uma fonte de energia para ser aceso, essa fonte pode ser uma
bateria ou uma pilha. O que fornece a poténcia optica no LED ¢ a corrente que
passa por ele, ou seja, quanto maior a corrente maior sua intensidade luminosa
(brilho). No entanto, ha uma limitagdo, pois quanto maior o brilho, mais o LED
esquenta ¢ ele tem um limite de temperatura de 80°C, acima disso ele pode

derreter ou queimar.

A partir da intensidade luminosa necessaria para iluminar a retina, calcula-se a
corrente elétrica que precisamos injetar no LED para que ele produza aquela
intensidade. Apos esse passo, temos que definir a bateria que utilizaremos para o
retinografo. O que precisa ser aqui considerado ¢ a carga da bateria, o seu

tamanho e o seu peso.

Para definirmos qual bateria ou pilha serd utilizada, partimos da corrente
necessaria para acender o LED que ¢ em torno de 50 mA. A partir dai temos que
definir um tempo de autonomia do aparelho. Lembrando que uma retinografia
panoramica dura em média 10 minutos, se quisermos que a pilha permita,
digamos, 200 exames, entdo teriamos 2.000 minutos, ou cerca de 32 horas. A

carga da bateria deveria ser entdo 50 mA X 32 h =1.600 mAh.

Para desenvolver um retindgrafo mais robusto podemos dizer que a pilha mais
adequada seria a “alcalina longlife” tipo AA ou AAA. Ela é uma boa op¢ao pois
pode ser encontrada em qualquer supermercado, se tornando assim um aparelho

bem popular e de facil manutengao.

Se fossemos projetar um retindgrafo mais robusto o LED precisaria de uma tensao
de alimenta¢do maior do que 1,5 V para acender, poderiamos utilizar duas pilhas
em série, o que daria 3 V. Dessa forma nossa escolha recairia sobre a pilha AAA

por ser mais leve e menor que a AA.
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Para controlar a corrente de alimentacdo do LED teriamos que utilizar um resistor
em série. Para calcular esse resistor poderiamos aplicar a lei de Ohm da maneira

que se segue.

A tensao das pilhas (3 V) menos a tensdao sobre o LED (1,2 V) ¢ a tensdo que
ficard sobre o resistor R. Se queremos 50 mA de corrente no LED, entdo

calculamos o resistor utilizando a lei de Ohm:

R=V/I=(3V-1,2V)/50mA=36 Q

Como a pilha para um retindografo mais robusto do que o desse projeto tem uma
carga de 1.150 mAh (vide tabela), com essa escolha obtemos uma carga total de
2.300 mAh o que permitiria uma autonomia do retindgrafo de 2.300 mAh/50 mA,

ou seja, 46 horas.

Para o presente projeto optamos por utilizar a pilha 12V do tipo Mn21B, pois, ela
se adequa melhor com a proposta estabelecida. Seu peso ¢ adequado para que os
imas suportem o corpo do aparelho, e seu tamanho se adequa as dimensdes do
retinografo. O calculo utilizado para a pilha 12V ¢ exatamente o mesmo aplicado

para a pilha AA e AAA como vimos anteriormente.

3.2.5 Layout do sistema

Apos selecionar todos os componentes foi realizado um esquema com as
disposi¢des necessarias de cada componente. Tais disposi¢des sdo fixas o que

restringe a elaboracgdo das alternativas (Figura 37).
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Figura 37 - Layout de funcionamento do produto.

Celular

Espelho

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3. Corpo e usabilidade

Tendo como objetivo projetar um retindgrafo portatil utilizando a camera do
celular se fez necessario pesquisar os modelos mais populares e estudar suas
dimensdes e posicionamento da camera e botdes. Segundo a consultoria de
pesquisa e mercado Strategy Analytics, no ano de 2017 dos celulares androides
mais vendidos temos o Samsung Galaxy J3 (Figura 38) e o Samsung Galaxy J5
metal (Figura 39). O J3 conta com uma tela de 5 polegadas e tem a camera
centralizada e posicionada na parte superior do telefone com 8 Mp e resolucdo de
3264 x 2448 pixel. O J5 metal tem tela de 5.2 polegadas e sua cdmera centralizada
e posicionada na parte superior do telefone com 13 Mp e resolucao de 4128 x
3096 pixel. O primeiro trimestre de 2018 registrou um aumento pela procura de
celulares usados. De acordo com o relatério da OLX, alguns dos celulares mais
vendidos no primeiro trimestre de 2018 foram o Galaxy S8 (Figura 40), Moto G5s
(Figura 41) e o Galaxy S5 Pro (Figura 42). O Galaxy S8 tem tela de 5.8 polegadas
e sua camera centralizada e posicionada na parte superior do telefone com 12 Mp

e resolugdo de 4290 x 2800 pixel. Ja o Moto G5s tem tela de 5.2 polegadas e sua
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camera centralizada e posicionada na parte superior do telefone com 16 Mp e
resolucdo de 4608 x 3456 pixel. O Galaxy S5 Pro tem tela de 5.2 polegadas e sua
camera centralizada e posicionada na parte superior do telefone com 13 Mp e

resolucdo de 4128 x 3096 pixel.

Podemos observar que os 5 celulares observados tem sua camera traseira
centralizada na parte superior o que ¢ um ponto positivo. Mas temos que
considerar os outros modelos existentes no mercado e também a rapida evolugado

dos smartphones que podem tornar o retinografo portatil obsoleto.

Figura 38 - Galaxy J3 Figura 39 - Galaxy JS metal

Fonte: samsung.com/br/ Fonte: samsung.com/br/

Figura 40 - Galaxy S8 Figura 41 - Moto G5s

Fonte: samsung.com/br/ Fonte: motorola.com.br/moto%20g5S
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Figura 42 - Galaxy S5 Pro

Fonte: samsung.com/br/

3.3.1 Acoplamento ao celular

Apo6s todas as pesquisas realizadas e ja estando definido os componentes
necessarios e os espacamentos entre eles foram geradas alternativas a fim de gerar
uma solu¢do para prender o aparelho no celular. Sabendo que todas as alternativas
deveriam ter um cilindro onde se localiza a lente, o vidro a 45 graus, o led e a
pilha. O primeiro desafio a ser solucionado era como prender o aparelho no
celular de forma que ele pudesse ser colocado em qualquer tipo de celular que
utilizam o sistema operacional android, pois assim o produto se torna mais
popular, pois o usudrio ndo precisa comprar um smartphone novo para usar o
retindgrafo. Foram idealizadas diversas alternativas na tentativa de solucionar o

problema (Figura 43, 44 e 45).

Na Figura 43 podemos ver os desenhos mais complexos com muitos detalhes e
pecas de encaixe. Na Figura 43(a) foi pensado em acrescentar ao cilindro uma
peca para o usudrio segurar o retindgrafo onde existe um botdo de disparo. Na
figura 43(b) pensou em algo mais simples com encaixe ajustavel, porém, o
encaixe pegava no botdo do celular. Na Figura 43(c) mostra a tentativa de um
encaixe ajustavel onde a peca 1 pode deslizar para as laterais e todo o conjunto se
movimentar na vertical. Ja na Figura 43(d) desenho o encaixe desliza apenas na

horizontal.
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Figura 43 - Geracio de alternativas.

Encaixe regulavel

N L) —

P ._
J Encaixa no celular “~
B regulavel.
Q
& \
Botao de disparo.
>
Peca para segurar
o retinografo. U a
Peca 1 Encaixe em cima
efa fi| do botéo do celular.

G Peca 1.

Deslizamento na
Horizontal.

Peca 1+ pecga 2
deslizamento na
| vertical.

Peca 2

Deslizamento apenas
Horizontal.

DI

Fonte: Elaborado pela autora.

Os desenhos da figura 44 sdo focados em apoio para o celular onde no desenho 44
(a) existe uma estrutura de metal ¢ uma base para ser colocada na mesa. O
desenho 44(b) ¢ constituido de uma base onde existem algumas opcdes de encaixe
para o retindgrafo dependendo do posicionamento da camera do celular € um tripé
maleavel que pode ser colocado em cima da mesa ou preso em alguma estrutura.
O desenho 44(c) também tem uma base para o celular com op¢des de encaixe para
o retinografo onde ¢ segurada por uma haste flexivel que permite o ajuste da
altura do celular em relacdo ao usudrio. Também existe um pregador para prender
o conjunto composto pela haste, base, celular e retindgrafo em alguma superficie

ou estrutura. Ja4 o desenho 44(d) ¢ uma base com uma estrutura ajustavel que
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segura o encaixe para o retindgrafo e o quinto desenho ¢ apenas uma base com

opgoes de encaixe para o retindgrafo que pode ser colocada direto na mesa.
Figura 44 - Geracio de alternativas.

Base para o celular. Possiveis
encaixes para o
retinagrafo.

Estrutura para |
seguraro celular,

G @ Encaixe para o
ritinégrafo.
Possiveis
encaixas para o
retinografo.

Asta flaxjvel.4—

egula de acordo com
o tamanho do celular.

Pregador para
wprender na mesa.

Fossiveis
encaixes para o
retinégrafo.

Base.

Fonte: Elaborado pela autora.

Ja os desenhos da figura 45 sdo as opgdes mais simples de anexar o retindgrafo no
celular. No desenho 45(a), o encaixe do retindgrafo ¢ feito através de ima onde
existe uma alca para colocar o dedo e dar firmeza na hora de segurar o conjunto.
No desenho 45(b) o retindgrafo também ¢ preso por ima onde existe um outro tipo

de alca para segurar o retindgrafo. No desenho 45(a) a al¢a ¢ de material flexivel,
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no 45(b) a alga ¢ rigida. No desenho 45(c) o encaixe para o retindgrafo ¢ preso no

celular por dois elasticos. No 45(d) € preso por apenas um eléstico.

Figura 45 - Geracio de alternativas.

e , 1 ] @ Prezo com
A
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Apoio Encaixe para
para ¢——_ o retinografo.
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®
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retindgrafo.

Encaixe para

X Encaixe para
Q{etmografo. o retinografo.

A

@ [
@. Eléstico.r'i"" I

\

Elastico.

Fonte: Elaborado pela autora.

Apoés analisar os desenhos foram realizado alguns testes a fim de testar a
eficiéncia de cada alternativa. Na figura 46 podemos ver os testes feitos com os
prendedores regulaveis. Na Figura 46(a) percebemos que o ferro pega no botao. O
segundo modelo de pregador (Figura 46.b) ¢ fragil e instavel, pois, gira e ndo cabe

em todos os tipos de celulares, para isso poderia ser feito um pregador mais largo,
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mas ficaria muito grande e bruto. Na Figura 46(c) o celular escorrega facilmente e

ainda ¢ muito grande e bruto o suporte.

Figura 46 - Testes com prendedores regulaveis.

Fonte: Elaborado pela autora.

Nos testes com os elésticos foi possivel observar que eles s3o menos estaveis do
que era imaginado. Na Figura 47(a) o cilindro ficava com o orificio em cima da
camera, mas quando a pilha foi adicionada o elastico ndo conseguia segurar o
peso do cilindro. Na Figura 47(b) os elasticos tiravam o orificio do cilindro do

eixo da camera. Foi possivel notar que essa op¢ao nao seria a mais indicada.

Figura 47 - Testes com elasticos.

Fonte: Elaborado pela autora.
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J& os testes com os Imas foram os mais eficientes. Foi usado o ima de neodimio
que ¢ o mais forte encontrado no mercado. Primeiramente foi colada uma placa de
metal no celular com fita adesiva dupla face Fixa Forte 12mm x 2m Scotch 3M
BT e um ima redondo de 1 cm de didmetro no aparelho. A fixagdo foi Otima,
porém, o imad permitia que o produto rotacionasse 360°. Para que isso nao
acontecesse foram colocados 4 imds no retinografo (Figura 48), mas o produto
ainda rotacionava. Entdo a solu¢do foi colocar quatro imas no retindgrafo e quatro

imas no celular.

Figura 48 - Teste com ima.

Em baixo da fita isolante
do modelo de teste foi
usado 4 imas pequenos.

fonte: Elaborado pela autora.

Os tripés se mostraram instaveis, pois o peso do celular, que se localiza de um
lado, faz o tripé cair. Também ndo seria possivel fazer as movimentacgdes exigidas

para realizar fotografias da periferia.

Apo6s Desenhar as alternativas e realizar os testes foi feita uma tabela onde ¢
atribuida notas de 1 a 5 para cada grupo de desenhos. Tais notas foram dadas

considerando a média de eficiéncia de cada grupo.
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Tabela 3 - Avaliacio das alternativas geradas.

Oportunidades para

prender o retinégrafo Pecas ajustaveis Tripés Elasticos Imas
no celular.

Se adapta a qualquer

tipo de celular. 1 5 5 5
Facil de usar 3 2 5 5
Estavel 5 1 2 4
Resistente 5 1 3 5
Lo 14 9 15 19

Fonte: Elaborado pela autora.

A alternativa que se mostrou mais eficiente foi o ima, pois, ele pode se adaptar em
qualquer tipo de celular, € facil de usar, estavel se colocados da forma correta e na
quantidade certa. Quando utilizado o ima de neodimio podemos dizer que também
sdo resistentes. Em segundo lugar foi os elasticos por se adaptarem a qualquer tipo
de celular e serem faceis de utilizar. J4 as pecas ajustaveis ndo sao uma boa opcao
porque ndo se adaptam a qualquer tipo de celular e para se adaptarem ficam muito
grandes e brutas. Os tripés vém em ultimo lugar, pois, além de instaveis ndo

permitem que o aparelho exerca sua funcao.
3.3.2 Manuseio do produto.

Na hora de realizar o exame o paciente precisa conseguir pegar o celular, colocar
o aparelho no olho e fotografar a retina sozinho. Foi pensando em como esse
usudrio iria interagir com o produto. Foram realizados alguns desenhos onde se

pensou em algas para pegar o celular junto com o aparelho (Figura 49).

No desenho da Figura 49(a) foi feita 2 duas alcas separadas que encaixam na

lateral do celular. No desenho da Figura 49(b), foi feito um encaixe regulavel de
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acordo com o tamanho do celular onde existe 2 algas para segurar o conjunto

composto por celular e retindgrafo. Ja no desenho da Figura 49(c) foi pensando

em colocar a algca junto com o encaixe regulavel e com o encaixe para o
retindgrafo onde o mesmo pode deslizar na horizontal para se ajustar ao

posicionamento da camera do celular.

As Algas foram desenhadas devido a preocupagdo relacionada aos grandes
celulares que existem no mercado e a possivel preferéncia dos miopes por
aparelhos maiores e mais faceis de ler. Apos realizar testes com tablets e celulares
fo1 visto que a melhor forma de pegar e manusear o produto ¢ pegando no proprio
celular ou tablet e no retinégrafo como mostra a figura 50, pois, o usuario devera
fazer alguns movimentos para fazer uma fotografia panoramica da retina. O que

tornas as algas inviaveis.

Figura 49 - Alternativas de alcas.

Encaixe regulavel.

2 r (o) , O | ]

\ J « A
Alca para segurar

A Encaixe para o retinégrafo

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 50 - Manuseio do celular com o retinoégrafo.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3.3 Articulacao

Para fotografar a periferia da retina ¢ necessaria uma foto panoramica. Foi
necessario pensar em um mecanismo que fizesse o retinografo se movimentar. A
primeira alternativa pensada foi utilizar o eyecup flexivel (Figura 51) que poderia
fazer tal movimento. Foi feito um teste com um modelo que simulou suas
propriedades (Figura 52), porém ele ndo se mostrou eficiente. Tomando uma junta
esférica como referéncia, foi realizado outro estudo mal sucedido por deslocar a

lente e consequentemente alterar seu foco (Figuras 53).

Figura 51 - Eyecup flexivel.

Fonte: aliimg.com/wsphoto/v0/1247036594_3/Soft-Flexible-Rubber
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Figura 52 - Modelo de teste.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 53 - Alternativas para o eyecup.

Fonte: Elaborado pela autora.

A solucdo encontrada foi a de acrescentar a extremidade do produto que se
localiza proximo ao olho do usuério, uma esfera fixa que serve como suporte para
a rotacdo de uma segunda esfera circunscrita a primeira, € que, esta sim, sera
posicionada sobre o olho do usuario com o auxilio de um eyecup (Figura 54). O
eyecup tem a dupla fun¢do de auxiliar no correto posicionamento do produto e de
proteger o olho do usuario.. O eyecup projetado serd similar ao modelo

H-EYEC22G utilizado nas cameras da canon. Eles poderam ser vendidos
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separadamente,pois, caso um estrague a pessoa teria a possibilidade de comprar

outro e ela mesma realizar a troca.

Figura 54 - Esquema de movimentag¢do do eyecup.

Encaixe para o eyecup

’ -

-
J v | g "
- | s .
| e / |
/ B
| |

i

L

Esfera fixa Esfera circunscrita a primeira

Fonte: Elaborado pela autora.
3.3.4 Eyecup

Para melhor conforto do paciente ¢ necessario que o retindgrafo encoste ao redor
do olho sem agredir a regido. Normalmente o eyecup utilizado em microscopios €
maquinas fotograficas sdo bem interessantes para serem implementados nos
retindgrafos na forma portatil, j& que o apoio de queixo ¢ invidvel. Foram
analisados diversos tipos de eyecup de microscopio e maquinas fotograficas onde

foi possivel observar as possibilidades de projeto desse componente.

O primeiro foi o Hoodeye Eyecup (figura 55) que se encaixa em alguns modelos
de cameras da sony. Ele foi projetado para vedar a luz na hora de fotografar. Se
mostra confortavel, pois, se ajusta ao redor do olho. Feito de silicio hipoalergénico

' para evitar irritagdes na pele. Custa em média 24 dolares.

16 silicio hipoalergénico: Material que causa menos reacdes alérgicas.
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Figura 55 - Hoodeye Eyecup.

Fonte: videoguys.com.au

O segundo modelo analisado foi 0 H-EYEC22G, que tem duas versdes, uma para
Canon e outra para Nikon. Nao agride a pele, pois, ¢ feito de borracha TPU, que ¢
um material macio. Tem boa vedacao da luz. Suas bordas arredondadas dao mais
conforto ao usuario. O formato oval se adequa melhor aos olhos. Além disso, a
ocular ¢ rotativa a 360°, podendo ser ajustada para a visualizagdo horizontal ou

vertical. Custa em média 24 dolares.

Figura 56 - Eyecup H-EYEC22G.

Fonte: nexcraft.co
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Ja o terceiro foi o modelo G-Cup EVF, que pode ser encaixado em alguns
modelos de cameras da Sony. Também serve para vedar a luz, mas, seu formato
circular ndo permite um bom encaixe ao redor dos olhos como os outros ja

mencionados. Custa e média 29 dolares.

Figura 57 - Eyecup G-Cup EVF.

Fonte: gistgear.com

3.4. Desenvolvimento

Apés gerar alternativas, fazer testes e selecionar a melhor opc¢do o produto
comegou a ser desenvolvido considerando que existe a limitagdo dos componentes
internos que formam um cilindro (Figura 37). Outro ponto muito importante que
deve ser lembrado e a necessidade de realizar movimentos para fotografar a
periferia. O retindgrafo projetado para ser impresso em 3D e servir de modelo
para a apresentacao do conceito do produto ¢ composto por 7 pecas sendo a peca 1
a mais complexa onde se encaixa o LED, os fios, o resistor, a pilha, o espelho e os
imas. A peca 1 se encaixa com a peca 2, onde juntas seguram a lente. As pecas 3 e
4 se encaixam ao redor da esfera formada pelas pegas 1 e 2, possibilitando sua
livre movimentacdo. O eyecup €, por sua vez, fixado na extremidade do conjunto

formado pelas pecas 3 e 4. A tampa da pilha ¢ encaixada na pega 1 e o botdo de
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ligar o produto ¢ localizado na peg¢a 1 em cima do local onde ¢ colocada a pilha

(Figura 58).

Figura 58 - Elementos do produto.
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Tampa da
d pilha

Fonte: Elaborado pela autora.

3.4.1 Corpo

Como foi dito anteriormente a pega 1 e 2 se encaixam segurando a lente. O LED,
a pilha, o vidro, o resistor e os imas ficam na peca 1. O LED ¢ posicionado na
forma correta, o que se torna possivel jogar a luz para o vidro onde o mesmo
realiza a reflexdo. Isso mantém o cilindro com os seus componentes necessarios
para fotografar a retina em seus devidos lugares. A figura 59 mostra o esquema
das pecas 1 e 2 projetadas e impressas em 3D para servir como modelo de
apresentacao do conceito do produto. A tampa da pilha € encaixada na pega 1
(Figura 60). Na peca 1 existe um botdo para ligar o aparelho, ele é programado
para desligar sozinho apds 2 mim, tempo necessario para realizar todas as fotos.

Este tempo ¢ baseado na duragao de um exame de mapeamento de retina onde o
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médico analisa toda a periferia do olho. Caso o paciente ndo consiga realizar todas

as fotos em 2 mim ele podera ligar o aparelho novamente.

Figura 59 - Corpo.
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Verso

Espaco para | 'ente

Verso
a lente.

Espaco para
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Espaco para a pilha. Lugar para colocar
alca.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 60 - Tampa da pilha.

Fonte: Elaborado pela autora.
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3.4.2 Acoplamento ao celular

Para fixagdo do retindgrafo no celular sera utilizada uma placa de plastico com
quatro imas. Essa placa sera colada no celular com fita adesiva dupla face Fixa

Forte 12mm x 2m Scotch 3M BT .

Para que os imas que ficaram fixados no celular ndo afetem os objetos pessoais do
usuario foi pensando em criar uma capa para a placa que ficara colada no celular.
Essa capa serd feita com imd de neodimio despolarizado onde ele sofrera
polarizacdo apenas de um dos lados. Isso ira impedir que o ima danifique objetos,
como os cartdes de crédito. Caso o usudrio ndo queira ficar com a placa colada o
tempo todo no celular recomenda-se cola-la em uma capa para celular. A figura

61 mostra a ilustragdo do que foi dito.

Figura 61 - Placa.

Fonte: Elaborado pela autora.

z

3.5. Imas

Devido ao fato da placa e do retindgrafo serem fixados por imas que entram em
contato com o celular, ¢ importante verificar se os imas podem causar danos a
equipamentos eletronicos, influenciando na bussola, bateria, memoria, camera ou

sinal de telefone. No entanto, existem no mercado acessorios para smartphones
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com imas e suportes magnéticos para celulares. Esses questionamentos aparecem
porque, os discos rigidos (HDDs)!” eram lidos e escritos por um brago com uma
ponta magnética, que magnetiza precisamente as particulas ferrosas para que elas
pudessem apontar para cima ou para baixo com o objetivo de codificar os dados.
Por esse motivo era importante deixar os imas longe do computador. Atualmente,
os celulares ndo usam magnetismo para gravar os dados, os imds nao os afetam,
como afetam os discos rigidos. Os cartdes SD e os chips do celular também nao

sao afetados.

A Tela do celular ndo ¢ afetada, porque sao LCDs. No LCD os cristais liquidos se
movem através de uma corrente elétrica que cobre ou descobre os pixels e assim

ndo sdo afetadas por imas.

As Bussolas Elétricas tém um pequeno magnetometro de trés eixos, que indica as
diregdes cardeais. Esses sensores podem ser alterados por campos magnéticos
muito fortes, como os grandes imads de ferradura, mas um imd pequeno
normalmente ndo afeta as bussolas. A maioria dos magnetdmetros estao
localizados na parte superior do telefone. Como o retinografo ¢ preso na parte
superior do celular é recomendado que a placa que ¢ colada no celular para fixar o
retindgrafo seja colada em uma capa de celular lisa. Quando os imas da placa que
¢ colada no celular se encontram com os imas do retindgrafo o campo magnético
se fecha entre eles ndo afetando o celular, e quando o equipamento ndo estiver

acoplado ¢ recomendado a retirada da capa de celular onde foi colado os imas.

O GPS funciona independentemente da bussola elétrica. Eles Sao movidos por
sinais de uma rede de satélites. Por esse motivo que o GPS ¢é conhecidos por ser

preciso e ndo influenciado por magnetismo (Heath, imagnet, 2014).
3.6. Modelo

O modelo do retindégrafo foi impresso em ABS no LIF, Laboratério de

instrumentagdo e fotonica. O objetivo da autora é fazer com que o modelo vire um

""Hard Disc Drive: E um componente de hardware do computador. Sua utilidade é o
armazenamento de dados.
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protétipo. Foi colocado o espelho, a lente, o LED infravermelho, a pilha e o
resistor. Feito isso foram realizados testes no laboratorio. A figura 62 mostra a
impressao das pecas. Na figura 63 segue o corpo do retindgrafo dividido em 2
partes e a tampa da pilha, onde ¢ mostrado a parte interna e externa. Na figura 64
vemos as pec¢as de articulacdo do eyecup e na figura 65 ¢ mostrada a pega que

serve para fixar o retindgrafo.

Figura 62 - Impressiao do modelo.

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 63 - Modelo impresso.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 64 - Modelo impresso.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 65 - Placa impressa.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.7.Testes

Alguns testes foram realizados apds a impressdo das pecas. Os encaixes foram
testados assim como a resisténcia das pecas. Ao colocar o eyecup observamos que
o encaixe projetado para tal fungdo ndo estava resiste o que fez ele quebrar
durante o teste (Figura 66). Se fez necessario o redesenho das pegas 3 e 4 que

seguram o eyecup (Figura 67). A nova peca projetada além de ter o encaixe para o
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eyecup mais resistente também se mostra mais segura para olhos por se totalmente

arredonda.

Figura 66 - Impressiao quebrada.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 67 - Nova peca.

Fonte: Elaborado pela autora.

ApoOs imprimir € montar o retindgrafo foram realizados outros tipos de testes a fim
de testar a eficiéncia do LED para iluminag¢do da retina (Figura 68). Os testes
realizados no laboratorio mostraram que a luz deve ser mais forte e a cor interna

do retindgrafo deve ser preta para que as paredes internas do aparelho nao reflitam
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a luz e sobressaiam na fotografia (Figura 68). Tendo em vista a necessidade de um
olho anatdémico para testes, uma vez que a autora nao tem permissao para testar o
prototipo em olho humano, pois ainda ndo obteve aprovagao do conselho de ética.
Buscou-se uma forma de conseguir um olho com dimensodes reais e que houvesse
a retina no fundo. Os acessos aos laboratorios médicos da UFRJ estavam muito
restritos € comprar um modelo de olho com dimensdes reais sairia muito caro,
entdo foi modelado um olho com tamanho real, impresso em 3D e depois colada
uma imagem de retina no fundo. A retina colada foi a propria retina da autora
(Figura 69) que reduziu a imagem do seu exame e planificou para ser colocada ao
fundo do olho. A modelagem foi feita de forma que a estrutura ocular ndo fosse
perdida, mas a parte traseira externa do olho ficou plana para o apoio. Nesse apoio
foi colocado uma manta de ima e feito um suporte metalico para dar mais
estabilidade (imagem 71). Apds a impressdo e a colagem da retina no fundo, foi

feito o acabamento.

Figura 68 - Testes.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 69 - Foto da retina da autora.

Fonte: Instituto brasileiro de oftalmologia.

Figura 70 - Medidas do olho humano.

[—————— 24dmm —————————————»

N

—B8mm—

12mm -

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 71 - Fotos do olho e suporte confeccionado pela autora.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.8. Modelo Final

Na figura 72 e 73 ¢ mostrado o modelo final impresso em 3D para apresentagcdo
do conceito do produto ap6ds ser montado com todos os componentes e receber o
devido acabamento. Foram realizados testes de usabilidade do produto, onde se
realizou as movimentacdes necessarias para fotografar a periferia da retina (Figura
74). Foi observado que a movimentagdo do retindgrafo utilizando o esquema da
junta esférica foi bem sucedido, pois, ¢ bem facil de movimentar e cumpre o
objetivo de formar uma imagem panoramica. Os imas mostram uma boa fixagao
mesmo com o peso dos componentes. O eyecup de silicone ¢ bem confortavel

mesmo na hora de realizar as movimentos.
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Figura 72 - Modelo

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 73 - Modelo

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 74 - uso

Fonte: Elaborado pela autora.
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O aparelho ¢ facil de usar, o usuario, ao compra-lo, deve colar a placa de plastico
com 0s quatro imas em uma capa para celular de sua preferéncia com superficie
lisa (sem textura). Se for colocada direto no celular algumas fung¢des como a
bussola poderdao nao funcionar corretamente. Para utilizar o aparelho o usuario
deve acopla-lo no celular juntando os imas do retindégrafo com os da placa, como
vemos na Figura 75(a). Feito isso deve ligar o retindgrafo e disparar o botdo do
celular, como mostra a Figura 75(b) e 75(c). Feito isso o usuario deve realizar as
movimentagdes como mostra a figura 74. Tais movimentagdes irdo compor a
imagem panoramica da retina. E recomendado que o aparelho seja utilizado em
ambiente escuro para que assim a pupila possa ser dilatada naturalmente

possibilitando a realizagdo do exame.

Figura 75 - uso

Fonte: Elaborado pela autora.
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CAPITULO 4 - DETALHAMENTO GRAFICO E TECNICO
4.1.Materiais e métodos de fabricacao

Para analisar a melhor forma de fabricacdo em grande escala do produto a autora
procurou o Professor Ronaldo Fazanelli. Foi discutido sobre os possiveis métodos
de fabricacao deste produto onde se chegou a conclusao que para a fabricagao em
série o mais indicado seria a inje¢do de termoplastico. Um polimero adequado
poderia ser o ABS pois, ¢ resistente a impactos e possui uma leve flexibilidade
que ¢ boa para pecas que precisam de encaixe. O eyecup € um elemento comercial
disponivel no mercado, sendo um modelo adequado um similar ao modelo

H-EYEC22G da Canon.
4.2 Analise de custo

Para realizar a analise de custos desse projeto foi realizada uma comparagao dele
com outro produto similar ao retinégrafo. O produto comparado foi 0 microscopio
universal USB, PCE-MM 200 (Figura 76) que utilizada uma lente de grande
precisdo, e 8 LEDS brancos. Seu valor gira em torno de R$ 70 reais. Devemos
acrescentar o valor do vidro que reflete o LED que ndo ¢ utilizado no
microscopio. Apos fazer o or¢amento na vidragaria Cristal situada em Barra
Mansa, interior do estado do Rio de Janeiro, foi obtido o valor de R$ 2,00 a

unidade do vidro de 2 cm de didmetro comprado em grandes quantidades.

A Partir disso podemos dizer que o retindgrafo deve ter o valor mdximo em torno
de R$ 80,00. O que significa que adquiri-lo ¢ mais barato do que realizar uma
consulta que gira em torno de R$ 200,00. Seis retindgrafos portateis equivalem ao
valor de 1 retinografia que giram em torno de R$ 500,00. Ou seja, o retindgrafo
projetado pode trazer grande economia fazendo o usudrio gastar menos com

consultas e exames.
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Figura 76 - Microscopio universal USB, PCE-MM 200.

Fonte: solostocks.pt

4.3. Fabricacao.

Para que se torne vidvel a fabricacdo do produto em injecao de plastico se fez
necessario redesenhar o modelo projetado para impressao 3D. As principais
modifica¢des foram a espessura da parede, a tampa da pilha e o encaixe das partes

do retinografo.

As paredes do retinografo passaram a medir 1 mm como mostra a Figura 77(a).
Essa medida ¢ uma exigéncia do método de fabricacdo, pois, paredes grossas
podem provocar distor¢cdo na pega além de ter seu custo mais elevado. O ideal ¢

que a espessura das paredes sejam as menores possiveis.

O corpo do retinografo passou a ser dividido de outra forma como mostra a Figura
77(b). Essa nova divisdo foi necessaria para que o encaixe do espelho ndo

atrapalhe na hora de extrair a peca do molde.
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Figura 77 - Modelo para fabricacio.

. . . Diregao do corte
‘ Encaixe para Antigo.

Lente.

i .
. Encaixe para
_ o espelho.
5 OO //
% —= - =1 A
\ e
5 \\u\\ £ l ;:/é = H

Diregéo do corte
atual.

Fonte: Elaborado pela autora.

Foi acrescentado ao produto um vidro na extremidade do retinégrafo que antes se
encontrava aberta. O objetivo ¢ impedir a entrada de poeira, o que pode sujar a
lente e o espelho atrapalhando os exames. O vidro sera preso através de um

encaixe nas pegas que formam o corpo do produto (Figura 78).

Figura 78 - Encaixe vidro.

Encaixe.

Peca 1 do
corpo.

Peca 2 do
corpo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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As duas pegas que formam a junta esférica sdo iguais. O que possibilita ter apenas
um molde. Isso gera grande economia na fabricacdo do produto ja que no

processo de inje¢do de plastico o que sai mais caro ¢ o molde (Figura 79).

Figura 79 - Junta esférica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Como o corte do corpo mudou de posicao o botdo de ligar teve que mudar de
lugar indo para a lateral do produto (Figura 80). A tampa da pilha ¢ encaixada no
corpo (Figura 81), o que possibilita o usuario trocar a pilha do retinografo, com

facilidade, sempre que necessario.
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Figura 80 - Botio.

Botdo «—
de ligar

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 81 - Tampa da pilha.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O encaixe escolhido para encaixar todas as pegas do retindgrafo foi o snap fit. Ele
foi a melhor solu¢do encontrada para manter todas as pecas unidas sem precisar
colar. O Snap fit deve ter suas propor¢des exatas para garantir o encaixe sem
quebra. Ele deve ser feito de forma que suas medidas o torne flexivel para

conseguir entrar na outra pe¢a. Na figura 82 é mostrado o encaixe do retindgrafo.

Figura 82 - Encaixe Snap fit.

1 l

T« |

Snap Fit

Encaixe

Fonte: Elaborado pela autora.

Outro tipo de encaixe foi utilizado para dar acabamento e para ndo deixar entrar

poeira no retindgrafo evitando que o espelho e a lente fiquem sujos (Figura 83).
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Figura 83 - Encaixe.

Encaixe

Encaixe

Encaixe

N

Fonte: Elaborado pela autora

4.4. O produto

O produto final tem as menores dimensdes possiveis para que seja leve, de facil
transporte e de facil manipulagdo. Suas dimensdes, materiais e método de
fabricagdo foram pensados de forma que o produto final tivesse um baixo custo

para o consumidor. O resultado segue na ilustragdo da figura 84.
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Figura 84 - Modelo final.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5. Cores

Para deixar o retindgrafo com uma aparéncia agradavel de forma que o mesmo
ndo remeta sempre a enfermidade do paciente, foi pensando em deixar o proprio
usuario escolher a cor que deseja para o seu aparelho ( Figura 85). Se o usuério for
uma crianga, os pais poderdo optar por comprar um aparelho personalizado com o
desenho que o filho mais gosta (Figura 86). Isso faz com que o exame faga parte
do cotidiano de forma suave, onde o paciente usaria o retindgrafo da mesma
forma que utiliza outros aparelhos. O objetivo é ndo criar um estranhamento com

0 usuario.
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Figura 85 - Opcdes de cores.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 86 - Opc¢des infantis.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.6. Nome do produto

Imo foi 0 nome escolhido pela autora por expressar o intimo, o profundo; interno,
recondito. Quando se pensa em fotografar a retina ¢ como se fosse externar algo

que ndo pode ser visto. E como ver suas entranhas, o seu interior.
4.7. Logo

Para a logo foi desejado que ela remetesse a saude, para dar ao paciente a
sensacdo de estar cuidando do préprio corpo e proporcionando bem-estar a si
mesmo, o autoexame ndo ¢ apenas um ato de saude, mas também traz
tranquilidade ao paciente ao saber que seu problema estd sob controle, pois, a
auséncia do exame gera angustia e ansiedade. Ainda mais quando ndo se tem
condi¢do financeira de realiza-lo. Isso gera pavor ao paciente. Acredita-se que este
aparelho gera mais conforto psicoldgico para o usudrio que ndo conseguem ter

uma boa assisténcia médico-hospitalar.

Para criagdo da logo foi feita uma tabela com as palavras que remetem a Imo,
exame e as consequéncias desse exame, feito isso foi gerada novas palavras que
remetem o que foi citado acima. Com isso foi possivel criar uma identidade para o

produto.
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Imo Exame
Escondido Revela
Oculto Previni
!Entranhas
Intimo
Preto " Imagem
Vermelho Fotografia
Escuro
Buraco

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 88 - Logo.
Boa saude

Forma
aredondada 4

Fonte: Elaborado pela autora.
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Consequéncia

Saude
Bem-estar
Tranquilidade

Circulo
Curvas
Verde

Branco

Remete a

—> Medicina

Verde significa
saude
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4.8. Aplicativo

Para que se torne mais facil a comunicacao do paciente com o médico € sugerido
um aplicativo onde ¢ possivel fotografar a retina, criar um histérico e compartilhar

diretamente com o seu médico.

Neste aplicativo também existe a op¢do de fazer uma comparagdo de imagens, ou
seja, o paciente compra o aparclho faz uma primeira foto e entdo as proximas
fotografias serdo comparadas com a primeira, se houver alguma diferenca entre as
imagens comparadas o aplicativo d4 um alerta vermelho pedindo para o usuario
procurar o médico com urgéncia. Este aplicativo nao substitui os exames

presenciais, ele apenas acelera o processo de diagnostico e tratamento.

Serdo tiradas 7 fotos da retina, sendo uma foto central e 6 fotos da periferia em
todas as posi¢des. A juncdo das fotos serd feita pelo aplicativo, para ser
comparada com as imagens anteriores ou para ser enviada para o médico. Na

figura 89 podemos ver o resultado da jun¢ao dessas imagens.

Figura 89 - Imagem gerada pelo aplicativo.

Fonte: botelho.med.br
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Figura 90 - Aplicativo.

ona ..
Q) Pesquisar telafone
Samsung Google - Aglicativos -~ Contatos
Microsaft

dirio  Colculsdora  instegram  Samsung Nori:

060G

Samsing Max Py ifisica Imo

Apos tirar a foto.

Entre em
contato com o
seu médico.

Fonte: Elaborado pela autora.
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CONCLUSAO

Esse projeto visa viabilizar a geragdo de imagens retinograficas de forma
acessivel, facil, simples e eficiente, para uso no diagnostico de retinopatias, em
especifico o descolamento de retina. O requisito do projeto foi realizar o exame
sem dilatar a pupila com colirio. Tal requisito foi cumprido através da utilizacao
do LED infravermelho no lugar do LED luz branca. O que possibilitou a

realizacdo do exame com a dilatacdo natural dos olhos no escuro.

Podemos dizer que todas as oportunidades de projeto geradas apds a analise de
dados tiveram solucdes satisfatdrias dentro do prazo de um ano dado para a
realizagdo de um projeto de graduagdo. A oportunidade de como tornar o aparelho
barato e acessivel, teve sua solugao através do método de fabricacdo e material
utilizado para abaixar o seu custo final. O método utilizado foi a injecdo de
plastico e o material o ABS. A segunda oportunidade gerada foi como tornar o
aparelho de facil uso. As dimensdes, o formato, a forma como o aparelho ¢
anexado no celular tornaram ele de facil uso. O usuério consegue manipula-lo
com facilidade para realizar as fotos da retina. Outra oportunidade foi como tornar
as fotos panordmicas. O mecanismo da junta esférica permite que o aparelho seja
movimentado em todas as diregcdes possibilitando a realizagdo de imagens da
periferia da retina. Para anexar o aparelho no celular foi utilizado os imas de
neodimio que sdo vantajosos por permitir que o retindgrafo seja utilizado em
diversos modelos de celular ndo se tornando obsoleto. O aparelho ¢ de facil
transporte, pois € resistente, o que permite conseguir coloca-lo em bolsas comuns,

¢ pequeno e leve o que ajuda na hora de transportar.

O objetivo futuro € conseguir aprovagdo do conselho de ética, onde serd provado
que o presente produto segue todas as normas de seguranca e ¢ vidvel para a

utilizagdo do paciente.
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Anexol

Com quantos anos vocé foi a primeira vez no oftalmologista ?

. Entre 15 a 25 anos

Entre 10a 15 anos

12,6%

Entre5a 10 anos

Entre 0 a5 anos

Qual o tipo de doencga ou deformacao vocé tem nos olhos ou no olho ?

276 respostas

Miopia ate § graus
Miopia mais de 5 graus
Glaucoma

Catarata

Cutra doenga ocular

0 50 100 150 200 250



Vocé ja teve alguma complicacao médica devido a sua
doenca ou deformacao?

Com qual frequéncia vocé visita seu oftalmologista?

. 4 vezes a0 ano
. 3 vezes ao ano

2 vezes ao ano

1 vez ao ano

A cada 2 anos

Nenhuma das alternativas anteriores

Vocé conseguiu tratamento em tempo habil ?

70%

Sim




Qual foi a forma de pagamento do tratamento definitivo?

. Plano de saude

. sus
. Particular

Apds o tratamentor definitivo vocé ficou com alguma
sequela?

Sim

. Nao




Anexo 2

Desenho Técnico
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N°DO ITEM|  N° DA PECA DESCRICAO IS | Q.
1 CORPO PRINCIPAL A MACHO ABS - INJECAO 1
2 CORPO PRINCIPAL B FEMEA ABS - INJECAO 1
3 CUPULA A MACHO ABS - INJECAO 1
4 CUPULA B FEMEA ABS - INJECAO 1
5 TAMPA ABS - INJECAO 1
6 eyecup.lRC ]
~
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DESENHO REALIZADO DO MACHO, FEMEA POSSUI BAIXO
RELEVO NO LUGAR DOS RESSALTOS PARA ENCAIXE ENCAIXE
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