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GASTRICA AJUSTAVEL E METODO PAPA CONTROLAR UMA
BANDA GASTRICA IMPLANTADA. A presente invengéo refere-se a
um sistema para controlar uma banda gastrica ajustavel (1), provida de
uma unidade de controle (11), sendo que a banda gastrica (1)
apresenta um dorso (4) nao flexivel e uma camara (2) que pode ser
preenchida com fluido, disposta no lado do estémago do dorso (4), que
fica em contato com uma segunda camara (5) e pelo menos um sensor
(7) para registrar a pressao na parede (3) do estdmago, sendo dito
sensor (7) provido de um dispositivo (8) para a transmisséo sem fio do
valor da presséo registrada a unidade de controle (11), e sendo que a
unidade controle (11) compreende um dispositivo (13) para receber os
dados de pressdo transmitidos por pelo menos um sensor (7) da
banda gastrica (1) assim como uma carcaca (12) , sendo providos pelo
menos uma memoéria (9, 14) para armazenar os valores de pressao
registrados e um dispositivo (16) para processar a curva de tempo
para os valores de pressao recebidos com a finalidade de garantir um
ajuste ideal da banda gastrica (1) e um auto-controle através do
paciente (P).
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“SISTEMA DE CONTROLE DE UMA BANDA GASTRICA AJUSTAVEL E
METODO PARA CONTROLAR UMA BANDA GASTRICA IMPLANTADA” .

A presente invengdo refere-se a um sistema para controlar
uma banda gastrica ajustéavel provida de uma unidade
controle, sendo que a banda géastrica apresenta um dorso
nao flexivel e uma camara que pode ser preenchido com
fluido, disposta no lado do estdmago do dorso, que fica
em contato com uma segunda cdmara, e pelo menos um sensor
para registrar a pressdo na parede do estdmago, e dito
sensor fica conectado com um dispositivo para a
transmissdo sem fio dos valores de pressdo registrados &
unidade de controle, e sendo que a unidade de controle
compreende um dispositivo para receber os dados de
pressdo transmitidos por pelo menos um sensor da banda
gastrica, assim como uma carcacga.

Bandas géstricas ajustaveis, nas quais obtém-se um
transporte de fluido para dentro da c8mara ou o
esvaziamento de fluido para fora da camara por puncido de
uma camara fixada subcutaneamente, de uma assim chamada
Porta, que fica conectada a camara da banda géstrica
através de um fio correspondente, s3o0 oferecidas por
inGmeras empresas com um tipo construtivo basicamente
igual. No caso de uma banda gastrica desse tipo, trata-se
de um implante médico utilizado para restringir a
ingestdo de alimentos e, consequentemente, para reduzir
peso, o qual € enlagado e fechado na parte superior do
estlmago.

O documento US 6 966 875 Bl descreve uma banda gastrica
que € colocada em volta do estémago em formato de cinta
ela fixada. O ajuste do estreitamento do estdémago &
meramente mecdnico através do estreitamento da banda.

O documento US 4 592 339 A descreve uma banda gastrica,
na qual no lado da banda voltado para o estémago fica
alojada uma camara, que pode ser preenchida com fluido.
Desse modo, é possivel obter o controle da extens3o do
estdmago. Através de uma Porta suturada subcutaneamente,

que fica em contato com a c8mara da banda géstrica
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através de um tubo flexivel, pode ser feito o
preenchimento com fluido e o esvaziamento do sistema.

O documento WO 2004/ 014245 Al descreve uma banda
gastrica ajustéavel, sendo que o deslocamento do fluido de
uma Porta para dentro da cé@mara da banda gastrica pode
ser feito externamente por controle remoto.

As pesquisas mais recentes mostraram que essa pressao
interna da banda reproduz com extrema precisdo os
movimentos peristdlticos do esdfago. Com auxilio desses
dados de pressdo pode-se realizar um ajuste extremamente
preciso da extensdo ideal do estémago. As curvas de
pressdo também fornecem informagdo sobre por quanto tempo
e com que freqgiéncia o alimento ou fluido é ingerido. Por
essa razdo, a pressido interna da banda é bastante
apropriada para as mais diferentes finalidades de
controle com relagdo & aplicagdo de bandas gastricas (W.
Lechner et al: In Vivo Band Manometry: a New Acccess to
Band Adjustment. Obsesity Surgery, 15, 1432-1436, 2005).
As bandas géastricas atualmente utilizadas trazem, na
maioria dos casos, resultados excelentes por longo tempo
com relagdo a redugdo de peso e satisfacdo do paciente.
Porém, existem alguns problemas paralelos que ocorrem
especialmente quando h& um reabastecimento elevado da
banda. Muitos pacientes relatam o surgimento desagradéavel
de salivagdo ou regurgitac¢do, entre outros, ao ficar na
horizontal. Restos de comida podem permanecer por longo
tempo no esdfago, fora do estdmago, que éomecam a
fermentar e, desse modo, acabam provocando uma irritac3o
da mucosa acompanhada de dores, além de um desagradavel
halito. Um ajuste da banda muito grande, por longo tempo,
ocasiona com o passar dos meses uma fadiga motora do
esbfago que termina finalmente em uma distens3o macica do
esbfago. Os alimentos ingeridos nao sao mais
transportados através de ondas peristdlticas de contracdo
através do estoma no estdmago, mas através da forca da
gravidade dos alimentos ingeridos que se acumulam fora da

banda. E preciso evitar sem ddvida um estado desse tipo,
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j& que 1isso também implica na perda da sensacdo de
saciedade. A agdo da banda perde-se com isso, o que ira
provocar um aumento de peso apesar da banda gastrica
estar bem preenchida. Além disso, aparecem os mais
diferentes problemas associados a longa permanéncia de
componentes de comida no esbfago, tais como queimacdo
retroesternal ou “refluxo &cido” e aspiracgd3o recidiva de
partes de alimentos.

O documento WO 2005/009305 Al refere-se a uma banda
gastrica ajustavel, na qual os problemas acima
mencionados devem ser superados através de uma
modificagdo auto-reguladora da extens3o do estdmago. Eles
se fundamentam nas altera¢des da pressio interna da banda
em associagdo com os movimentos peristdlticos do eséfago
durante o processo alimentar. O bolo alimentar &
pressionado através de ondas peristélticas ao longo da
banda gastrica. Desse modo, é provocada uma elevacgdo de
pressdo dentro da cémara da banda gastrica, que pode ser
recrutada para regular a press3o da banda gastrica.

O documento WO 01/12078 Al mostra um sistema de controle
concreto, sendo que os valores de pressio na parede do
estdmago sdo registrados e transmitidos & unidade de
controle. No caso de os valores ficarem abaixo ou acima
dos valores pré-definidos da pressdo, é feita uma
alteragdo correspondente do preenchimento da banda
géstrica. Os valores de press3do atuais na parede do
estdmago ndo sdo porém apropriados para um ajuste direto
da extensd3o da banda gastrica.

O documento US 6 475 136 Bl descreve uma banda géastrica
ajustavel, na qual um sensor de pressdo implantado
registra a pressdo na banda gastrica e consultados para a
regulagem do ajuste da banda.

Sob condigdes clinicas a pressdo na banda gdstrica ja foi
registrada durante um processo alimentar. Para receber
informag¢des suficientes porém precisam ser feitas
medigdes durante pelo menos meia hora e em intervalos de

tempo periddicos, o gue para o paciente é extremamente
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dispendioso em termos de tempo e esforco. Além disso, em
geral, apds a coleta dos dados, ocorrem ainda periodos de
espera até os dados serem avaliados pelo médico
responsédvel e até serem definidas as etapas a serem
estabelecidas.

Alternativamente ou adicionalmente a isso também s3o
feitos exames radioldégicos apds a administragdo de agente
de contraste, o que transcorre bem mais rapido do que a
medigdo in vivo da press3o interna da banda. Essas
medigdes porém sdo pesadas para o paciente devido ao
raio-X e além disso muito caras.

Por essa razdo, €& tarefa da presente invencgdo, criar um
sistema acima mencionado para o controle de uma banda
gastrica ajustével, através da qual & possivel uma
monitoragdo simples e menos pesada para o paciente com
relagdo a pressdo na banda géstrica. A presente invencio
deve sanar ou reduzir os problemas que ocorrem até entdo
no caso de bandas géstricas sem fun¢do auto-reguladora.

A tarefa, de acordo com a invencdo, é solucionada pelo
fato de pelo menos ser provida uma memdria para
armazenar os valores de pressd3o registrados e um
dispositivo para processar as curvas cronoldégicas dos
valores de pressdo recebidos. Através de um sistema desse
tipo & possivel registrar sem fio a press3o presente na
parede do estdmago durante determinados eventos,
preferivelmente durante a ag¢8o de ingerir alimentos, ou
continuamente, e transmiti-la & uma unidade de controle.
Neste caso, a transmissdo dos valores de pressdo
registrados pode ser feita permanentemente ou ser
armazenada uma certa quantidade de dados e transmitidos
sem fio, por exigéncia, & uma unidade de controle. O
paciente nd3o precisa se dirigir a um tratamento ambulante
para registrar os valores de pressdo, os dados
importantes s&o coletados durante o curso normal do dia
ou até mesmo durante a noite. Através da monitoracdo
preferivelmente continua da pressdo na banda gastrica os

problemas gque ocorrem em bandas gdstricas atualmente em
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uso sem fungdo auto-reguladora sdo sanados. A pressio,
com a qual a banda géstrica ou a cdmara preenchida com
fluido pressiona o estdmago, desempenha um papel-chave na
chamada Gastric Banding. As pressdes internas da banda
refletem a dimensdo o impedimento de escoamento e
especialmente a repercussdo do impedimento de escoamento
sobre a mobilidade do es&6fago. Em pelo menos uma memdria
os valores podem ser armazenados temporariamente e,
quando solicitado, transmitidos para avaliagdo. Uma
memdéria desse tipo também pode servir para armazenar
temporariamente os valores de press3o no caso de um
distdrbio operacional, de forma que n3o se perca nenhuma
informagdo importante. Os resultados fornecem ao paciente
ou ao médico responsavel ou outra pessoa correlata

informagdes importantes. Através do sistema, de acordo

com a invengdo, obtém-se um controle de parametros
fisioldgicos, que s3do importantes em associacdo a
“"Gastric Banding”. O sistema de controle possibilita uma

monitoragdo simples e pouco desgastante ao paciente da
fun¢do motora do esdfago.

Na sequéncia de atos de deglutigd3o ocorre elevacdes de
pressdo na banda gastrica. A onda peristaltica transporta
© bocado através da banda no estémago. Na passagem do
estoma ocorre a elevagdo de pressdo mencionada dentro do
sistema da banda. A amplitude da elevacdo de press3o na
banda gastrica depende da amplitude da onda perist&ltica,
da dimensdo do impedimento de escoamento e da viscosidade
do bocado. Se o bocado n3oc atravessa completamente a
banda e se ficar retido por isso uma parte dele no
esbfago, entdo ocorrerdo ondas peristdlticas secundarias,
ou seja, ondas peristdlticas que n3o s3o dissolvidas
através de um ato de deglutigdo, mas através da dilatacdo
do esbfago pelo bocado retido. Ocorrerdo ondas
peristalticas secundarias até que o esdfago fique limpo
do bocado. Esses processos podem ser rastreados com
auxilio da pressdo interna da banda. Através de um

registro preferivelmente continuo da curva da press3o no
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interior da banda a fun¢ao motora do esdfago pode ser
monitorada de forma precisa.

Umn ajuste da banda muito apertado faz com que restos de
alimento permanegam por muito tempo fora da banda,
ativando sucessivamente uma atividade peristaltica
secundaria, o que finalmente provocard a fadiga motora do
esbfago. Através de uma monitoragdo da pressdo é possivel
evitar exatamente que isso ocorra. O médico pode ir até o
limite do digerivel para o ajuste da banda e, com isso,
obter o efeito méximo do tratamento sem ter que aceitar
como inevitédvel a colocag¢do em risco da atividade motora
do esbéfago. Através da monitora¢d3o da press3o pode-se
obter um ajuste da banda gastrica ideal também através de
um auto-controle do paciente com relagdo ao comportamento
alimentar.

O dispositivo de transmissd3o é preferivelmente formado
por um emissor de alta frequiéncia e o dispositivo de
recepgao por um receptor de alta freqiiéncia. A poténcia
do emissor de alta frequéncia é relativamente pegquena
para obter raios de agdo relativamente baixos, sendo que
o consumo de energia é minimo e, portanto, a vida dtil do
implante & aumentada.

Do mesmo modo é possivel formar o emissor de alta
freqiéncia através de um emissor passivo e acoplar a
energia necessaria para a transferéncia dos valores de
pressdo registrados indutivamente ao sistema. Sistemas
passivos desse tipo j& s3o conhecidos no caso de outros
implantes.

Para obter uma bidirecionalidade da transmissdo de dados
entre unidade de controle e banda géstrica implantada, o
dispositivo de transmissdo pode ser formado na banda
gastrica e o dispositivo de recepg3o, gque ocupa tanto a
fungdo de emissdo como a fung¢do de recepg¢do, na unidade
de controle.

De acordo com uma outra caracteristica da invencdo &
formado, pelo menos, um sensor de pressdo através de um

sensor piezoelétrico. O sensor pode ser colocado em
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qualquer ponto na banda géstrica, que se seja conveniente
a medig¢do da pressdo gque atua sobre a banda gastrica, ou
seja, por exemplo na camara ou junto a parede da céamara
disposta no lado do estoma ou similar.

Se for provida uma memdria para armazenar os valores de
pressao registrados na banda gastrica, os valores poderdo
ser armazenados temporariamente e, quando solicitados,
poderdao ser transmitidos & unidade de controle para a
avaliagdo. Uma memdéria desse tipo na banda géastrica
também pode servir para a armazenagem tempordria dos
valores de pressdo no caso de um distirbio operacional da
unidade de controle, de forma gque nd3o se perca nenhuma
informagdo importante.

Igualmente uma memdria pode ser provida para armazenar oS
dados transmitidos, por um lado, e eventuais férmulas de
cdlculo ou programas, por outro, na unidade de controle.
Além disso, é prevista na unidade de controle
preferivelmente uma indicagdo, através da qual os dados
ou dados deles divergentes podem ser transmitidos ao
paciente. Neste caso, a indicag¢do pode ser composta, por
um lado, de meios luminosos simples, através dos quais
certos estados s8o representados visualmente ou também
através de indicag¢do de numeros para a representac¢do dos
valores de pressdo ou de valores deles divergentes até em
telas, através das quais pode ser graficamente
representada a curva da pressdo ao longo do tempo.

Um dispositivo para o processamento dos valores de
pressdo recebidos é preferivelmente formado por um
microprocessador.

Para obter uma atribuigdo temporal doa dados, pode ser
previsto um mbédulo de tempo dentro da unidade de
controle, como €& normalmente © caso em aplicagdes de
microprocessador.

Para colocar em funcionamento a unidade de controle ou
também para comutar estados operacionais pode ser provido
pelo menos um elemento de comando na unidade de controle.

Para mostrar ao paciente ou ao médico responsavel a
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ocorréncia de determinados estados ou similares, pode ser
provido um emissor de sinal na unidade de controle.

Umn emissor de sinal desse tipo pode ser formado, por
exemplo, através de um auto-falante ou através de um
gerador de oscilagdes. Este Ultimo tem a vantagem de, a
exemplo da vibragdo de um celular, o ambiente n3o ser
chamado a atengdo para o sinal do emissor de sinal.

Finalmente a unidade de controle dispde, preferivelmente,
de uma interface para transmitir os dados por exemplo a
um computador ou similar. Desse modo, também é possivel
que o paciente transmita os dados para a avaliag¢do na
clinica ou junto ao médico responsével, por exemplo, via
internet ou na rede telefbénica, e n3o precise de um
diagndstico na clinica ou no consultério do médico.

Vantajosamente, a carcaga da unidade de controle &
formada no formato de um relédgio de pulso com uma

pulseira correspondente. Desse modo, o paciente com a

banda gastrica implantada pode carregar consigo
permanentemente a unidade de controle de forma
confortavel, e, portanto ser informado constantemente

sobre o estado da banda géstrica. Do mesmo modo, os dados
sobre um determinado intervalo de tempo, por exemplo 24
horas, s3o armazenados e depois sdo transmitidos por
exemplo a unidade de controle em um equipamento de
anédlise, por exemplo no médico responsavel, onde seréa
feita uma andlise dos dados.

Além disso, pode ser provido wum dispositivo para
introduzir o fluido para dentro ou sugid-lo para fora da
cdmara da banda gastrica, de forma que a pressdo na
cdmara da banda gdstrica possa ser otimizada com base nos
valores de pressdo registrados e analisados. Desse modo
pode ser criado um sistema automdtico ou semi-automatico,
que ajusta a banda géstrica sempre de modo ideal com base
nos valores de pressdo registrados. O dispositivo para
introduzir para dentro ou sugd-lo para fora da camara
pode ser formado, neste caso, também através de um

implante que recebe a informagdo correspondente sem fio
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pela unidade de controle.

O dispositivo para introduzir para dentro o fluido ou
suga-lo para fora pode ser formado também através de uma
bomba disposta na unido entre a cdmara e a segunda clmara
da banda gastrica, gque pode transportar o fluido para
fora da cé@mara para dentro da segunda clmara ou vice-
versa.

Adicionalmente pode ser criada uma informagdo importante
sobre o comportamento alimentar do paciente com auxilio
de um sensor para medir a atividade de deglutigdo, sensor
este conectado com um dispositivo para a transmiss3o sem
fio dos wvalores de sensor registrados A& wunidade de
controle. Um sensor de deglutigdo desse tipo pode ser
formado, por exemplo, através de um microfone ou de um
conversor de pressdo que é colado no pescogo do paciente.
De acordo com uma outra caracteristica da presente
invengdo, é provido um fio para conectar a unidade de
controle a um dispositivo de comunica¢do, especialmente a
um computador ou a um telefone. Desse modo, pode ser
estar estabelecida uma conexdo de dados a um dispositivo
de comunicagdo e de 14 a outros dispositivos de
comunicacgao, por exemplo na internet ou na rede
telefdnica.

A segunda clmara da banda géstrica é normalmente formada,
no caso das Dbandas gastricas concretas sem funcdo
autoreguladora, por uma Porta a ser colocada
subcutaneamente, - através da qual o fluido pode ser
introduzido para dentro da cdmara da banda gastrica ou
sugado para fora da mesma com auxilio de uma injecédo
subcutanea.

As duas cémaras da banda géstrica ajustéavel ou a camara e
a Porta, s&@o conectados entre si preferivelmente através
de um fio, sendo que no tubo pode ser alojado pelo menos
um dispositivo para o controle do fluxo do fluido. Esse
dispositivo de controle de fluxo pode ser formado, por
exemplo, através de uma v&lvula ou uma bomba, sendo

possivel uma regulagem automdtica da press3do dentro da
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cdmara da banda gastrica e, consequentemente, sobre a
parede do estdmago com base nos valores de pressio
medidos.

Vantajosamente, o dispositivo de processamento & formado
para registrar a durag¢do e a velocidade de um processo
alimentar. Com base nos par@metros registrados sobre o
processo alimentar, pode ser feita wuma otimizac3o do
ajuste da banda pelo médico ou automaticamente, ou ser
fornecida ao paciente importante informacdo sobre o
processo alimentar.

Neste caso, o dispositivo de processamento é formado
preferivelmente para avaliar a amplitude e duracgdo dos
valores de pressdo registrados durante o processo
alimentar.

A amplitude e duragdo do aumento dos valores de press3o
sdo importantes indicadores de uma carga muito forte do
esbfago.

A tarefa, de acordo com a invencdo, também & solucionada
através de um método para controlar uma banda gastrica
implantada com uma cémara preenchida com fluido, sendo
medida a pressdo na parede do estdmago e ajustada a
quantidade do fluido dentro da clmara da banda gastrica
com base na pressdo registrada, sendo que os valores de
pressdo sdo continuamente medidos e registradas a duracdo
e a velocidade de um processo alimentar a partir dos
valores de pressdo medidos. Com base nos parmetros
registrados sobre o processo alimentar pode ser feita uma
otimizag¢do do ajuste da banda através do médico ou
automaticamente ou ser fornecida ao paciente importante
informagdo sobre seu comportamento alimentar.

Neste caso, sd3o avaliadas a amplitude e duracao dos
aumentos dos valores de pressdo durante o processo
alimentar para uma conclus3o quanto a uma alteracio dos
desempenhos motores do esdfago. A amplitude e duracdo dos
aumentos dos valores de pressao sdo importantes
indicadores de uma carga muito forte do esdfago.

Com base nos valores de pressdo registrados e analisados,
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o ajuste da pressdo do fluido dentro da cémara da banda
gaéstrica pode ser otimizado de forma correspondente.

A invengdo € mais detalhadamente esclarecida com auxilio
das figuras seguintes, onde:

A figura 1 mostra uma representagdo esquemdtica de um
sistema de controle composto da banda géstrica com o
sensor e a unidade de controle;

A figura 2 mostra uma representa¢do esquemdtica de uma
banda géastrica, de acordo com a inveng¢do, implantada
provida de uma unidade de controle na forma de um reldgio
de pulso;

A figura 3 mostra uma representag¢do esquemadtica da
transmissdo de dados de uma unidade de controle para um
computador;

A figura 4 mostra o tragado cronoldgico da pressdo
registrada na banda géstrica durante varios processos de
deglutigd@o em diversos preenchimentos da camara da banda
gastrica; e

A figura 5 mostra o tragado cronoldgico da pressdo na
banda gastrica durante o processo alimentar.

A figura 1 mostra esquematicamente uma banda géstrica 1
junto com uma unidade de controle 11, com auxilio da qual
a pressdo da banda gastrica 1 pode ser monitorada. A
banda gé&strica 1 possui um dorso 4 n3o flexivel. No lado
do dorso voltado para a parede do estdmago 3 encontra-se
pelo menos uma cldmara 2, que pode ser preenchida com um
liguido ou um fluido. A cémara 2 fica conectada a uma
segunda cémara 5 através de um tubo 6. Através do
deslocamento do liquido entre as clmaras 2 e 5 pode ser
alterado o estreitamento da banda gastrica 1 colocada na
entrada do estdmago e, consequentemente, a pressdo sobre
o estdmago. A segunda clmara 5 pode ser projetada como a
assim chamada Porta, alojada no hipogastro
subcutaneamente (vide figura 2), através da qual pelo
lado de fora por meio de uma injecdo subcutidnea pode ser
introduzido ou retirado liquido e, consequentemente, a

quantidade de liquido e na seqléncia a pressdo na camara
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2 podem ser alteradas. Para o controle do fluxo do
liguido ou do fluido de uma cédmara 2 para outra ou vice-
versa também pode ser provido um dispositivo 10 para
controlar o fluxo do 1liquido no tubo de unido 6. O
dispositivo de controle 10 pode ser formado, por exemplo,
por uma valvula ou uma bomba (n3oc ilustrada). Na cimara 2
ou em um outro local apropriado, como por exemplo, na
segunda camara 5, é provido pelo menos um sensor 7 para
medir a pressdo atuante sobre a parede do estémago 3, ou
um tamanho proporcional a ela, sensor este 7 que fica
conectado a um dispositivo 8 para a transmiss3o sem fio
dos valores de pressdo registrados para uma unidade de
controle 11. Para armazenar oOu armazenar temporariamente
os valores de pressido registrados pelo sensor de pressdo
7 pode ser provida uma membéria 9. O dispositivo de
transmissd@o implantado 8 pode ser provido de uma bateria
com energia elétrica, ou ser projetado totalmente como
sensor passivo, sendo que a energia necessiria para a
transmissao dos dados seria aplicada por fora,
especialmente pelo receptor da unidade de controle 11.
Para permitir uma transmissdo de dados n3o apenas da
banda géstrica 1 para a unidade de controle 11 mas também
vice-versa, o dispositivo de transmiss3o 8 também pode
ser formado por um transponder.

A unidade de controle 11 cntém um dispositivo 13 para a
recepgdo dos dados de pressdo transmitidos do sensor 7 da
banda gastrica 1, que pode ser projetado como
transponder. Além da memdria 14 para armazenar os dados
transmitidos é colocada também por programas
preferivelmente uma indicagdo 15 na carcaga 12 da unidade
de controle 11. Através de um dispositivo 16 os valores
de pressdo recebidos s3o processados. Esse dispositivo de
processamento 16 & formado, preferivelmente, por um
microprocessador, microcontrolador ou similar. Para poder
atribuir cronologicamente os dados registrados e
transmitidos, um médulo de tempo 17 pode ser conectado ao

dispositivo de processamento 16. Além disso, para a



10

15

20

25

30

35

13

colocagdo em funcionamento da unidade de controle 11
também pode ser provido um elemento de controle
operacional 18 para a comutagdo de estados operacionais.
Para informar o paciente mas também o médico sobre a
ocorréncia de determinados estados, pode ser provido um
emissor de sinal, por exemplo um alto-falante 20 ou um
vibrador 21. os componentes da unidade de controle 11 sdo
abastecidos com energia elétrica por uma alimentacdo de
tensdo 19, que é formada preferivelmente por uma bateria
recarregavel.

Para poder transmitir os dados armazenados na memdria 14,
por exemplo, em um computador, pode ser provida uma
interface 22. Através de uma interface desse tipo 22
também podem ser escritos dados no dispositivo de
processamento 16 ou na membéria 14. A interface 22 pode
ser formada, por exemplo, por diferentes interfaces.
Neste caso, sao utilizadas tanto interfaces conectadas
por fio como também sem fio (por exemplo interfaces por
infravermelho ou alta freqiiéncia).

A figura 2 mostra esquematicamente uma aplicacdo da banda
gastrica 1, de acordo com a invengdo, com pelo menos um
sensor de pressdo 7, no qual a segunda cdmara 5 & formada
pela assim chamada Porta subcutlnea, que fica conectada a
camara 2 da banda géstrica 1 através de um tubo 6, na
qual pode ser alojada uma bomba 25, que controla o
transporte de liquido da cé@mara 2 para a clmara 5 ou
vice-versa. A banda gé&strica 1 circunda a entrada do
estdmago M do paciente P. De acordo com a invenc3o, os
dados do sensor de pressdo 7 sdo transmitidos & unidade
de controle 11, que é formada no exemplo ilustrado na
forma de um relégio de pulso com uma pulseira
correspondente (vide figura 3), onde eles serdo
processados e armazenados ou exibidos. Adicionalmente ao
sensor de pressdo 7 na banda géstrica 1 pode ser
conectado um sensor 26 para medir a atividade de
deglutigdo do paciente P através de um dispositivo

correspondente 27 para a transmiss3o sem fio e esses
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dados podem ser igualmente transmitidos sem fio & unidade
de controle 11. Para o paciente P a unidade de controle
11 serve como instrumento de Biofeedback, que reproduz
seu comportamento alimentar. Além da duragdo da ingestdo
de alimento também podem ser registrados e exibidos
outros fatores como a velocidade da ingestd3o de alimentos
e a dimensdo da mastigagcdo. Uma grande velocidade
alimentar provoca, exatamente como a mé& mastigacgido,
elevados aumentos de pressdo na banda gastrica. Com isso,
a monitorag¢do de pressdo para © paciente torna-se um
instrumento do auto-controle em relagdo ao comportamento
alimentar. Além disso, distidrbios do sistema, por exemplo
pela perda de liquido em vista da banda géstrica 1 ficar
mal vedada, podem ser imediatamente detectados e
informados ao paciente P.

Para o suporte da banda géastrica 1 é necessaria uma
alteragdo da técnica alimentar a fim de evitar sensacdes
desagradéaveis ou vOémitos. E necessdrio se alimentar
devagar com uma boa mastigag¢do e observar as pausas
correspondentes entre cada bocado de alimento. O paciente
com elevado grau de adiposidade com distidrbio alimentar
quase sempre relativamente macigo tem grande dificuldade
de se adaptar a essa técnica alimentar correta. Uma
técnica alimentar continuamente incorreta pode
comprometer o sucesso do tratamento a longo prazo com a
banda gastrica e provocar um distGrbio motor grave dos
movimentos peristédlticos do esbdfago ou uma dilatacdo
macig¢a do mesmo. Por isso, se mostra extremamente
vantajoso dar ao paciente um retorno continuo com auxilio
da unidade de controle 11, se ele estd realizando a
ingestdo de alimento da forma correta ou se ele come
muito demorado.

A unidade de controle 11 prepara os dados de pressio em
de uma forma imediatamente compreensivel para o paciente
da a ele respostas imediatas em relagdo ao seu
comportamento alimentar assim como adverténcias em caso

de um funcionamento imperfeito da banda géstrica 1 assim
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como quando houver sinal da fadiga muscular do esdfago.
Ele entdo é alertado para a necessidade de um controle
médico imediato. As respostas ao paciente O podem ser
transmitidas através de informa¢des visuais em um display
15 ou através de emissores de sinais aclsticos ou téateis
(vide figura 1.)

A figura 3 mostra esquematicamente um diagrama de bloco
sobre a transmissdo a disténcia de dados pela unidade de
controle 11, por exemplo, a um computador 31. Neste caso,
a unidade de controle 11 é conectada, preferivelmente,
através da interface 22 (vide figura 1), através de um
fio correspondente 28 a um dispositivo de comunicacdo,
por exemplo a um computador 29. Desse modo, os dados
presentes na unidade de controle 11 podem ser
transmitidos ao computador 29, e deste, através de uma
rede de dados 30, especialmente a internet, para um outro
computador 31. Desse modo o paciente pode transferir os
dados de sua unidade de controle 11 de forma confortavel
e com economia de tempo a um computador 31 da clinica ou
do médico responsidvel, onde estes serdo devidamente
analisados.

A otimizagdo do ajuste da banda é um ponto importante,
por um lado, para obter um sucesso total do tratamento,
€, por outro, para evitar uma permanéncia muito longa de
alimento no esbéfago (vide acima). A permanéncia de
parcelas de quimo no esdfago estimula a ocorréncia de
ondas peristédlticas secundarias. Esses movimentos
peristalticos secundarios tentam continuar transportando
© bolo alimentar e limpar o esdfago. Se n3o conseguir
isso e permanecerem restos de alimento continuamente
acima da banda géstrica, isso acarretard com o decorrer
dos dias e semanas, por um lado, uma inflamacdo da mucosa
acompanhada de dores, por outro 1lado, provocard uma
fadiga motora do esbfago e a uma dilatag3o crescente do
esbfago.

Por isso, para o médico o controle do ajuste da banda por

ele realizado é de grande importéncia. A gqualidade do
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ajuste porém se mostra, primeiramente, na sequéncia do
dia no a@mbito da ingest3o de alimentos e na fase do sono.
Entdo se mostra inicialmente se o ajuste da banda
selecionado provoca uma permanéncia pds-prandial de
restos de alimento muito longa dentro do esdfago ou se
durante a tranguilidade noturna causa um mau escoamento
da saliva etc. Por esse motivo, recomenda-se com a
finalidade de um ajuste ideal da banda, anotar os dados
de pressdo durante um intervalo limitado, talvez durante
24 horas. Com esses dados, que agora podem ser
registrados e transmitidos muito mais confortavelmente, é
possivel realizar através do médico um ajuste posterior
da banda com extrema precisdo.

A figura 4 mostra a curva temporal da pressdo na banda
gastrica durante varios processos de degluticdo de
respectivamente 15 ml de 4&gua para trés diferentes
preenchimentos da banda, a saber, 6 ml, 6,5 ml e 7 ml.
Esse diagrama tempo-pressdo mostra a dependéncia dos
movimentos peristélticos secunddrios quanto & dimensao
do estreitamento da banda e, consequentemente, o)
impedimento de escoamento. Em cada preenchimento de banda
© paciente tem que realizar uma deglutic3o de &gua de
15ml (seta A). Para preenchimento de banda de 6ml mostra-
se apenas um aumento de pressdo individual na banda
gastrica.

Esse aumento de pressdo corresponde a onda peristdltica
priméria ativada pelo ato de degluticdo (seta B). Para
ajuste de 6,5 ml da banda seguem & onda peristaltica
primdria cinco ondas peristdlticas secunddrias (Adrea C)
(ndo ativada por um ato de degluticdo). Isso mostra o
impedimento de escoamento j& bastante acentuado. Com
volume de preenchimento de 7ml a banda n3o é mais
continua. Isso interfere nos movimentos peristdlticos
secundarios continuados (&rea C) em seguida ao ato de
deglutigdo de &gua de 15 ml. O preenchimento ideal da
banda situa-se neste caso na faixa entre 6 e 6,5 ml.

A figura 5 mostra finalmente a curva temporal da pressio
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registrada em wuma banda gdstrica durante uma refeigdo
composta de sopa e batatas cozidas. No momento tl1 o
paciente em teste inicia tomando a sopa, no momento t2
ele come as batatas. A seta com a designagdo t3 marca o
término da refeigcdo. As ondas de pressdo derivadas no
interior da banda reproduzem a durag¢do da refeigdo. Apds
o término da refeigdo ondas de pressdo podem ser ainda
derivadas em fungao da dimensdao do impedimento de
escoamento no interior da banda para tempo diferente.

Para concluir devemos mencionar o fato de que a partir
das curvas de pressao temporais pela proximidade
anatémica do sensor 7 com o coragdo também é possivel
detectar as contragdes do coragdo e, consequentemente,

deduzir o ritmo cardiaco.
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REIVINDICAGCOES
1. Sistema de controle de uma banda gastrica
ajustavel, provida de uma unidade de controle (11), sendo

que a banda géstrica apresenta um dorso nd3o flexivel e
uma clmara no lado do estdmago do dorso , preenchivel com
fluido, a qual fica conectada a uma segunda cémara, e
pelo menos um sensor para registrar a press3o na parede
do estbdmago, e sendo que o sensor fica conectado a um
dispositivo para transmitir sem fio os valores de pressio
registrados a unidade de controle, e sendo que a unidade
de controle apresenta um dispositivo para receber os
dados de pressdo transmitidos por peloc menos um sensor da

banda gastrica assim como uma carcaga, caracterizado pelo

fato de ser provida pelo menos uma memdria (9,14) para
armazenar os valores de pressdo registrados e providos de
um dispositivo (16) para processar as curvas temporais
dos valores de pressdo recebidos.

2. Sistema de controle, de acordo com a reivindicacdo

i, caracterizado pelo fato de o dispositivo de

transmissdo (8) ser formado por um emissor de alta
freqiéncia e wum dispositivo de recepcdo (13) por um
receptor de alta frequéncia.

3. Sistema de controle, de acordo com a reivindicacdo

2, caracterizado pelo fato de o emissor de alta

frequéncia ser formado por um emissor passivo.
4. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagSes de 1 a 3, caracterizado pelo fato de o

dispositivo de transmissdo (8) e o dispositivo de
recepgdo (13) serem formados por um transponder de alta
freqtiéncia.

5. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagSes de 1 a 4, caracterizado pelo fato de pelo

menos um sensor de pressdo ser formado por um sensor
piezoelétrico.
6. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes de 1 a 5, caracterizado pelo fato de uma

memdria (9) ficar alojada na banda gé&strica (1).
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7. Sistema de controle, de acordo com qualgquer uma das

reivindica¢des de 1 a 6, caracterizado pelo fato de uma

meméria (14) ficar alojada na unidade de controle (11).
8. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes de 1 a 7, caracterizado pelo fato de na

unidade de controle (11) ser provido um display (15).
9. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes de 1 a 8, caracterizado pelo fato de o

dispositivo (16) para processar os valores de pressdo
recebidos ser formado por um microprocessador.
10. Sistema de controle, de acordo com qualgquer uma das

reivindicagdes de 1 a 9, caracterizado pelo fato de na

unidade de controle (11) ser provido um médulo de tempo
(17) .
11. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes de 1 a 10, caracterizado pelo fato de na

unidade de controle (11) ser provido pelo menos um
elemento de controle operacional (18).
12. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes de 1 a 11, caracterizado pelo fato de na

unidade de controle (11) ser provido um emissor de sinal.
13. Sistema de controle, de acordo com a reivindicacio

12, caracterizado pelo fato de o emissor de sinal ser

formado por um alto-falante (20).
14. Sistema de controle, de acordo com a reivindicacdo

12, caracterizado pelo fato de o emissor de sinal ser

formado por um vibrador (21).
15. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes de 1 a 14, caracterizado pelo fato de na

unidade de controle (11) ser provida uma interface (22).
l6. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das
reivindicagdes de 1 a 15, caracterizado pelo fato de a

carcaga (12) da unidade de controle (11) ser construida
na forma de um reldgio de pulso (23) com uma pulseira
correspondente (24).

17. Sistema de controle, de acordo com gqualquer uma das

reivindicagdes de 1 a 16, caracterizado pelo fato de ser
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provido um dispositivo para introduzir fluido para dentro
da cémara (2) da banda géastrica (1) ou para aspira-lo
para fora da mesma, de forma que a pressdo possa ser
otimizada dentro da cémara (2) com base nos valores de
pressdo registrados e analisados.

18. Sistema de controle, de acordo com a reivindicacio

17, caracterizado pelo fato de o dispositivo para

introduzir fluido ou para aspirad-lo ser formado por uma
bomba (25) alojada na unido (6) entre a clmara (2) e a
segunda camara (5).

19. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das
reivindicagdes de 1 a 18, caracterizado pelo fato de ser

provido um sensor (26) para medir a atividade de
deglutigido, sensor este que fica conectado a um
dispositivo (27) para a transmissio sem fio dos valores
de sensor registrados & unidade de controle (11).

20. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes de 1 a 19, caracterizado pelo fato de ser

provido um fio (28) para conectar a unidade de controle
(11) a um dispositivo de comunicag¢3o, especialmente a um
computador (29) ou a um telefone.

21. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes de 1 a 20, caracterizado pelo fato de a

segunda camara (5) da banda gastrica (1) ser formada por
uma Porta a ser alojada subcutaneamente.
22. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicag¢des de 1 a 21, caracterizado pelo fato de as

cédmaras (2,5) da banda gastrica serem conectadas entre si
através de um tubo (6), sendo que no tubo (6) & provido
pelo menos um dispositivo (10) para controlar o
escoamento do fluido.

23. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes de 1 a 22, caracterizado pelo fato de o

dispositivo de processamento (16) ser projetado para
registrar a duragdo e a velocidade de um processo
alimentar.

24. Sistema de controle, de acordo com qualquer uma das
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reivindicagdes de 1 a 23, caracterizado pelo fato de o

dispositivo de processamento (16) ser projetado para
analisar a amplitude e a duragdo dos valores de pressdo
registrados durante um processo alimentar.

25. Método para controlar uma banda gastrica
implantada, provida de uma c@mara preenchida com fluido,
sendo que a pressdo na parede do estdmago €& medida e com
base na pressdo registrada é ajustada a quantidade do

fluido na cé&mara da banda géstrica, caracterizado pelo

fato de os valores de pressido serem continuamente medidos
e a partir dos valores de press33o medidos serem
registradas a duragdo e a velocidade de um processo
alimentar.

26. Método, de acordo com a reivindicacédo 25,

caracterizado pelo fato de serem analisadas a amplitude e

a duragdo dos aumentos dos valores de press3o durante um
processo alimentar para uma conclusdo quanto a uma
alterac¢do dos desempenﬁos motores do esdfago.

27. Método, de acordo com a reivindicagdo 25 ou 26,

caracterizado pelo fato de o ajuste da press3o de fluido

na cadmara da banda géastrica (1) ser otimizada com base

nos valores de pressdo registrados e analisados.
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RESUMO ‘
“SISTEMA  DE CONTROLE DE. UMA BANDA GASTRICA AJUSTAVEL E
METODO PARA CONTROLAR UMA BANDA GASTRICA IMPLANTADA”
}k. presente invengdo refere-se a um sistema para con;rolar
uma banda géstrica ajustével (1), provida de uma unidade
de controle (11), sendo que a banda gastrica (1)
apresenta um dorso (4) nd3o  flexivel e uma camara (A2) que

-pode ser preenchida com £fluido, dlsposta no .lado do

estomago dé dorso (4), qué flca em contato com uma
segunda camara (5) e " pelo menos: um sensor (7) para
registrar a pressdo na parede (3) do estdmago, sendo -

~dito sensor (7) provido de um dispositivo (8) para a

transmlssao‘sem flO do valor da presséo reglstrada a
unidade de controle - (11) , e sendo que a unidade controle
(11) compreende um dlSpOSlthO (13) para receber os dados
de pressao transmitidos por pelo menos um sensor (7) da
banda géastrica (1) assim como uma carcaga (12), sendo
providos pelo menos uma memdria (9, 14) para armazenar os
valores. de p;resséo registrados e um dispositivo (16) para
pPprocessar a curva de tempo para os valores de pressao
recebidos com a finalidade de garantir um ajuste ideal da
banda géastrica (1) e um’ auto-controle através do pa/ciénte

AP) .
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