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(57) Resumo: APARELHOS PARA DETECTAR E/OU DIAGNOSTICAR DISTURBIOS DE DEGLUTIGAO. A presente invengéo
refere-se a aparelhos para detectar distlrbios de degluticdo e métodos para a utilizagdo dos mesmos. Em uma modalidade geral,
os aparelhos incluem uma base do sensor descartavel e um sensor que é recebido pela base do sensor descartavel. A base do
sensor inclui uma interface do sensor que tem um formato predeterminado em recorte e uma superficie de acoplamento
chavetada direcionalmente. O sensor inclui uma porgao de cabo que tem um formato que corresponde ao formato predeterminado
da interface do sensor, uma porcéo de suporte configurada para ser recebida pela superficie de acoplamento chavetada
direcionalmente quando o sensor € inserido dentro da interface do sensor e componentes eletrénicos configurados para coletar
dados detectados pelo sensor. Os aparelhos da presente descricdo podem ser fixados ao pescoco do paciente para detectar e/ou
diagnosticar disturbios de degluticdo durante um teste de degluticao.
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Relatorio Descritivo da Patente de Invengao para "APARE-
LHO PARA TESTAR UM PACIENTE".
Antecedentes
[0001] A presente invencédo refere-se a aparelhos de diagndstico.
Mais especificamente, a presente descricdo é dirigida a aparelhos para
detectar ou diagnosticar distarbios de degluticéo.
[0002] Disfagia é o termo médico para o sintoma ou dificuldade de
degluticdo. Estudos epidemiolégicos estimam uma taxa de prevaléncia
de 16% a 22% dentre individuos com mais de 50 anos de idade.
[0003] A disfagia esofagica afeta um grande numero de individuos
de todas as idades, mas pode normalmente ser tratada com medica-
¢céo e e considerada uma forma de disfagia menos grave. A disfagia
esofagica € com frequéncia uma consequéncia de doencas neuromus-
culares ou doencas relacionadas a mucosa e ao mediastino. Doencas
relacionadas a mucosa (intrinsecas) estreitam o lumen por meio de
inflamacéo, fibrose ou neoplasia associada a diversas condi¢cdes (por
exemplo, estenose péptica secundaria relacionada a doenca de refluxo
gastroesofagico, membranas e anéis esofagicos, tumores esofagicos,
lesdo quimica, lesdo radioativa, esofagite infecciosa e esofagite eosi-
nofilica). Doencas relacionadas ao mediastino (extrinsecas) obstruem
0 esb6fago por invasao direta ou por meio do aumento de linfonodos
associados a diversas condi¢des (tumores, infeccbes e condicbes car-
diovasculares). Doencas neuromusculares podem afetar o musculo
liso do es6fago e suas enervacdes, interromper 0 movimento peristalti-
co ou relaxamento do esfincter esofagico inferior ou ambas, comumen-
te associados a diversas condicdes (acalasia, escleroderma, outros
distirbios de mobilidade em consequéncia de cirurgia). Também é
comum que individuos com corpos estranhos intraluminais sofram dis-
fagia esofagica aguda.

[0004] A disfagia oral relativa a faringe, pelo contrario, € uma con-
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dicdo grave e normalmente ndo é tratada com medicdo. A disfagia oral
relativa a faringe também afeta individuos de todas as idades, mas é
mais predominante em individuos idosos. Mundialmente, a disfagia
oral relativa a faringe afeta aproximadamente 22 milhdes de pessoas
acima de 50 anos. A disfagia oral relativa a faringe é frequentemente
uma consequéncia de um evento agudo, como um acidente vascular
cerebral (AVC), lesdes cerebrais ou cirurgias de cancer de boca e de
garganta. Além disso, radioterapia e quimioterapia podem enfraquecer
0s musculos e degradar os nervos associados a fisiologia e enervacao
de nervos do reflexo de degluticdo. Também é comum em individuos
com doencas neuromusculares progressivas, como Mal de Parkinson,
sofrer uma dificuldade progressiva na iniciacdo da degluticdo. Causas
representativas de disfagia orofaringea incluem aquelas associadas a
doencas neuroldgicas, doencas infecciosas, doencas autoimunes, do-
encas metabdlicas, doencas miopaticas, doencas iatrogénicas, doen-
cas musculares pos-cirirgicas ou neurogénicas, radioterapia, estrutu-
rais e corrosivas.

[0005] A disfagia tem consequéncias graves na saude do paciente
e nos custos de saude. Individuos com disfagia mais severa normal-
mente sentem uma sensacdo de passagem do alimento debilitada a
partir da boca até o estbmago, que ocorre imediatamente apés a de-
gluticdo. Dentre os individuos residentes em comunidade, os sintomas
percebidos os fazem procurar um médico. Dentre individuos institucio-
nalizados, os profissionais de salde podem observar sintomas ou ou-
vir queixas dos pacientes ou de algum membro de sua familia que su-
gere debilidade de degluticao e recomenda que o paciente seja avalia-
do por um especialista. Visto que o reconhecimento geral da debilida-
de de degluticdo é baixo dentre os profissionais de saude que estdo na
linha de frente, a disfagia muitas vezes passa despercebida e acaba

sendo néo tratada. Todavia, através da recomendacédo de um especia-

Peticao 870220013972, de 17/02/2022, pég. 5/35



3/22

lista em degluticdo (por exemplo, patologista da fala-lingua), um paci-
ente pode ser clinicamente avaliado e um diagndstico de disfagia pode
ser determinado.

[0006] O reconhecimento da debilidade de degluticdo é baixo den-
tre os profissionais de saude que estdo na linha de frente. Muitas pes-
soas (especialmente os que sao idosos) sofrem com a debilidade de
degluticdo ndo diagnosticada e ndo tratada. Uma razéo € que profissi-
onais de saude da comunidade que estdo na linha de frente (por
exemplo, clinicos gerais/geriatras, enfermeiras particulares e fisiotera-
peutas, etc.) tipicamente ndo buscam por essa condicdo durante a tri-
agem. Se os mesmos reconhecem a gravidade da debilidade de de-
gluticdo, os mesmos nao utilizam um metodo de triagem com base em
evidéncias. Adicionalmente, uma avaliacdo para disfagia raramente
ocorre no consultorio.

[0007] A severidade da disfagia pode variar em: (i) dificuldade mi-
nima (percebida) na degluticdo segura de alimentos e liquidos, (i) uma
incapacidade de deglutir sem risco significativo de aspiracdo ou en-
gasgamento e, (iii) uma completa incapacidade de deglutir. Comumen-
te, a incapacidade de degluticdo de alimentos e liquidos de forma ade-
guada pode se dar em funcdo de o bolo alimentar ser quebrado em
fragmentos menores, que podem entrar nas vias respiratérias ou dei-
xar residuos indesejados no trato orofaringeo e/ou no trato esofagico
durante o processo de degluticao (por exemplo, aspiracédo). Se materi-
al suficiente entrar nos pulmdes, € possivel que o paciente possa se
afogar com o alimento/liquido que se acumulou nos pulmdes. Mesmo
pequenos volumes de alimento aspirado podem levar a infeccdo de
broncopneumonia, e aspiracdo cronica pode levar a bronquiectasia e
pode causar asma, em alguns casos.

[0008] Uma condicdo comum entre os idosos € a aspiracdo dos

contetidos orofaringeos durante o sono. As pessoas podem compen-
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sar uma debilidade de degluticAo menos severa com a autolimitagao
da dieta. O proprio processo de envelhecimento associado a doencas
cronicas, como hipertensao e osteoartrite, predispde os idosos a disfa-
gia (subclinica) que pode néo ser diagnosticada e nao tratada até que
uma complicagdo clinica, como pneumonia, desidratacdo ou desnutri-
cao (e complicacdes relacionadas) ocorra. Todavia, o diagndstico dife-
rencial de ‘pneumonia de aspiracdo’ ndo é necessariamente indicado
como um resultado de préticas de cuidado atuais.

[0009] Os custos econdmicos da disfagia estdo associados a hos-
pitalizacdo, re-hospitalizacdo, perda do reembolso devido ao paga-
mento por desempenho, infeccdes, reabilitacdo, perda de tempo de
trabalho, visitas clinicas, uso de produtos farmacéuticos, trabalho,
tempo do cuidador, custos de assisténcia infantil, qualidade de vida,
necessidade elevada de cuidado especial. A disfagia e a aspiracéo
impactam na qualidade de vida, morbidade e mortalidade. Uma morta-
lidade de doze meses é alta (45%) dentre os individuos em cuidado
institucional que tém disfagia e aspiracdo. O fardo econdémico das con-
sequéncias clinicas que surgem da falta de diagndéstico e gerencia-
mento precoce da disfagia é significativo.

[0010] A pneumonia € uma consequéncia clinica comum da disfa-
gia. A condicéo frequentemente requer hospitalizacéao e visitas ao pron-
to socorro. Dentre aqueles que desenvolvem pneumonia devido a aspi-
racao, o diagnostico diferencial de ‘pneumonia de aspiracdo’ ndo é ne-
cessariamente indicado como um resultado de praticas de cuidado atu-
ais. Com base nas pesquisas recentes de utilizacdo do servico de sau-
de dos EUA, a pneumonia € responsavel por cerca de um milhdo de
altas hospitalares e um adicional de 392.000 foram atribuidos a pneu-
monia de aspiracao. Individuos que tém pneumonia geral como o diag-
nostico principal ttm uma média de internacdo hospitalar de 6 dias e

sao responsaveis por mais 18.000 dolares em custos para o hospital.
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Espera-se que a pneumonia de aspiracdo acarretaria custos elevados
para o hospital, com base em uma média de internacdo hospitalar de 8
dias. Além disso, uma enfermidade aguda como pneumonia, frequen-
temente inicia uma reacdo em cadeia na saude dos idosos. Uma enfer-
midade esta associada a pouca ingesta e inatividade, resultando em
desnutricdo, declinio funcional e fragilidade. IntervencGes especificas
(por exemplo, promover a saude bucal, ajuda em restaurar a degluticdo
normal ou a degluticdo segura do bolo alimentar) beneficiariam pessoas
em risco de (desvio a aspiracao dos contetdos orofaringeos, incluindo
aspiracao silenciosa) ou que sofrem de pneumonia recorrente.

[0011] De modo semelhante a pneumonia, a desidratacdo € uma
complicacdo clinica ameacadora da disfagia. A desidratacdo € uma
comorbidade comum dentre os individuos hospitalizados com doencas
neurodegenerativas (portanto, propensos a sofrer debilidade de deglu-
ticdo). As condicGes da doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson e
esclerose multipla séo responsaveis por quase 400.000 altas hospita-
lares ao ano nos Estados Unidos e até 15% desses pacientes sofrem
de desidratacdo. Ter a desidratacdo como diagnéstico principal esta
associado a uma média de internacédo hospitalar de 4 dias e cerca de
11.000 délares em custos para o hospital. Apesar disso, a desidrata-
cao é uma complicacéo clinica inevitavel da disfagia.

[0012] A desnutricdo e complicacdes relacionadas também podem
surgir quando a debilidade de degluticao leva ao medo de engasgar-se
com alimentos e liquidos, lenta taxa de consumo e escolhas de ali-
mentacdo autolimitadas. Se n&o corrigida, a ingestao nutricional ina-
dequada exacerba a disfagia, uma vez que os musculos que ajudam a
facilitar a degluticdo normal enfraguecem a medida que as reservas
fisiologicas sdo esgotadas. A desnutricdo estd associada a se ter um
risco trés vezes maior de infeccdo. Infeccbes sdo comuns em indivi-

duos com doencas neurodegenerativas (portanto, propensas a debili-
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dade de degluticdo crbnica que prejudica a adequacgao alimentar). As
condi¢cOes da doencga de Alzheimer, doenga de Parkinson e esclerose
multipla séo responsaveis por quase 400.000 altas hospitalares ao ano
nos Estados Unidos e até 32% desses pacientes sofrem de infeccao
do trato urinério.

[0013] A desnutricdo tem sérias implicaces para a recuperacao
do paciente. Pacientes desnutridos tém internacdo hospitalar prolon-
gada e tém mais chances de serem re-hospitalizados e ainda acarre-
tam custos mais elevados para o hospital. Ter a desnutricdo como
diagnostico principal esta associado a uma media de internagao hos-
pitalar de 8 dias e aproximadamente 22.000 dolares em custos para o
hospital. Aléem disso, a desnutricdo leva a perda de peso nao intenci-
onal e perda predominante de musculos e forca, debilitando funda-
mentalmente a mobilidade e a capacidade de tratamento de uma
pessoa. Com a perda de funcionalidade, o fardo do tratador se torna,
geralmente, mais severo, necessitando inicialmente de tratadores in-
formais, a seguir, de tratadores formais e a posterior institucionaliza-
cao. Entretanto, a desnutricdo € uma complicacéo clinica inevitavel
da disfagia.

[0014] Considerando a prevaléncia da disfagia, possiveis compli-
cacoes relacionadas a mesma e 0S respectivos custos associados,
seria um beneficio fornecer aparelhos e métodos para detectar a dis-
fagia de forma preventiva e mais apurada. Tais medidas se destinari-
am a melhorar as vidas de um grande e crescente nimero de pessoas
com debilidade de degluticéo.

Sumaério da Invencéo

[0015] A presente invencdo refere-se a aparelhos para detectar
e/ou diagnosticar um disturbio de degluticdo. Em uma modalidade ge-
ral, um aparelho é fornecido e inclui uma base do sensor descartavel e

um sensor. A base do sensor descartavel inclui uma interface do sen-
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sor que tem um formato predeterminado e uma superficie de acopla-
mento chavetada direcionalmente. O sensor inclui uma porc¢éo de cabo
que tem um formato que corresponde ao formato predeterminado da
interface do sensor, uma porc¢éo de suporte configurada para ser rece-
bida pela superficie de acoplamento chavetada direcionalmente quan-
do o sensor é inserido dentro da interface do sensor e componentes
eletrbnicos configurados para coletar dados captados pelo sensor. O
sensor pode ser um dispositivo selecionado a partir de um grupo que
consiste em um medidor de aceleracdo, um dispositivo acustico ou
combinacdes dos mesmos.

[0016] Em uma modalidade, o formato predeterminado da interfa-
ce do sensor é substancialmente semicircular e a por¢céo de cabo tem
um formato substancialmente cilindrico.

[0017] Em uma modalidade, a base do sensor descartavel inclui
adicionalmente pelo menos uma porgdo em recorte construida e dis-
posta de forma a fornecer flexibilidade a base do sensor. A base do
sensor descartavel também pode ter um formato curvado em um lado
designado para entrar em contato com o pescoc¢o do paciente, de mo-
do a seguir o formato anatémico do pescoco do paciente.

[0018] Em uma modalidade, a superficie de acoplamento chaveta-
da direcionalmente estende para dentro de uma porc¢ao interior da ba-
se do sensor, de modo gque a porgao de suporte do sensor pode desli-
zar para dentro da superficie de acoplamento chavetada direcional-
mente e ajusta completamente em um perimetro da base do sensor
descartavel.

[0019] Em uma modalidade, o aparelho inclui pelo menos uma tira
descartavel fixada a base do sensor descartavel. A tira descartavel
pode ser construida e disposta de forma a fixar a base do sensor des-
cartavel a um individuo utilizando um mecanismo de fixacdo selecio-

nado do grupo que consiste em um adesivo, um velcro, uma fivela, um
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colchete, um bot&o, um botdo de pressao ou combinagbes dos mes-
mos. A tira descartavel também pode incluir um trilho e a base do sen-
sor descartavel pode incluir pelo menos um fecho que se fixa de forma
deslizante ao trilho.

[0020] Em uma modalidade, os componentes eletronicos sao confi-
gurados para detectar uma condi¢do de degluticao tipicamente associada
a disfagia. Os componentes eletrénicos podem incluir uma placa de cir-
cuito impresso em comunicagéo com uma unidade de processamento.
[0021] Em uma outra modalidade geral, um aparelho é fornecido e
inclui uma base do sensor descartavel e um sensor. A base do sensor
descartavel inclui uma interface do sensor que tem uma superficie de
acoplamento chavetada direcionalmente, com pelo menos uma fenda.
O sensor inclui uma porgéao de cabo, uma porgcao de suporte incluindo
uma projecdo que tem um formato que corresponde ao formato de
uma fenda de modo que a projecdo acopla com a fenda quando o
sensor é recebido pela interface do sensor e 0s componentes eletroni-
cos configurados para coletar dados captados pelo sensor.

[0022] Em uma modalidade, a projecdo esta situada em uma su-
perficie inferior da porcdo de suporte. A superficie de acoplamento
chavetada direcionalmente pode se estender para dentro de uma por-
cao interior da base do sensor, de modo que a por¢cao de suporte do
sensor pode deslizar para dentro da superficie de acoplamento chave-
tada direcionalmente e ajusta completamente em um perimetro da ba-
se do sensor.

[0023] Em uma modalidade, a por¢cao de cabo tem um formato se-
lecionado do grupo que consiste em cilindrico, retangular, quadrado ou
combinagdes dos mesmos.

[0024] Em uma modalidade, o aparelho inclui pelo menos uma tira
descartavel fixada a base do sensor. A tira descartavel pode ser cons-

truida e disposta de forma a fixar a base de sensor a um individuo uti-
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lizando um mecanismo de fixagcdo selecionado do grupo que consiste
em um adesivo, um velcro, uma fivela, um colchete, um botdo, um bo-
tdo de pressdo ou combinacdes dos mesmos. A tira descartavel tam-
bém pode incluir um trilho e a base do sensor descartavel pode incluir
pelo menos um fecho que se fixa de forma deslizante ao trilho.

[0025] Em uma modalidade, o sensor inclui adicionalmente pelo
menos um sulco em uma superficie superior da por¢cao de suporte que
€ configurada para evitar o movimento do sensor quando o sensor é
inserido dentro da base do sensor descartavel.

[0026] Em uma modalidade, a base do sensor descartavel pode
ter um formato curvado em um lado designado para entrar em contato
com o pescoco do paciente, de modo a seguir o formato anatdomico do
pescoco do paciente.

[0027] Em ainda uma outra modalidade, é fornecido um meétodo
para detectar um disturbio de degluticdo. O método inclui fornecer um
aparelho que tem uma base do sensor descartavel e um sensor. A ba-
se do sensor descartavel inclui uma interface do sensor que tem um
formato predeterminado e uma superficie de acoplamento chavetada
direcionalmente. O sensor inclui uma porcéo de cabo que tem um for-
mato que corresponde ao formato predeterminado da interface do
sensor, uma porcao de suporte configurada para ser recebida pela su-
perficie de acoplamento chavetada direcionalmente quando o sensor é
inserido dentro da interface do sensor. O método inclui, adicionalmen-
te, fixar o aparelho ao pescoco de um individuo e detectar, com o sen-
sor, um evento fisiolégico durante a degluticdo de um individuo.

[0028] Em uma modalidade, o método inclui adicionalmente detec-
tar um distarbio de degluticdo se o evento fisiolégico for suficientemen-
te anormal.

[0029] Uma vantagem da presente descricdo é fornecer aparelhos

de diagnadstico aprimorados.
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[0030] Uma outra vantagem da presente descricdo é fornecer apa-
relhos para detectar disturbios de degluticéo.

[0031] Uma outra vantagem da presente descricdo é fornecer apa-
relhos para detectar disfagia.

[0032] Ainda uma outra vantagem da presente descricdo € for-
necer aparelhos de diagnoéstico de facil utilizagdo e parcialmente
descartaveis.

[0033] Ainda uma outra vantagem da presente descricao € forne-
cer métodos para detectar e/ou diagnosticar distarbios de degluticéo.
[0034] Caracteristicas e vantagens adicionais sdo aqui descritas, e
serdo apresentadas a seguir, na Descricdo Detalhada e nas figuras.
Breve Descricao das Figuras

[0035] A Figura 1 mostra uma vista em perspectiva de um apare-
lho, de acordo com uma modalidade da presente descricao.

[0036] A Figura 2 mostra uma vista em perspectiva de uma base
do sensor, de acordo com uma modalidade da presente descricao.
[0037] A Figura 3 mostra uma vista em perspectiva de um sensor,
de acordo com uma modalidade da presente descricéo.

[0038] A Figura 4 mostra uma vista lateral do aparelho da Figura 1,
de acordo com uma modalidade da presente descricéo.

[0039] A Figura 5 mostra uma vista em perspectiva de um apare-
Iho, de acordo com uma modalidade da presente descricao.

[0040] A Figura 6 mostra uma vista em perspectiva de um sensor,
de acordo com uma modalidade da presente descricao.

[0041] A Figura 7 mostra uma vista em perspectiva de uma base
do sensor, de acordo com uma modalidade da presente descricao.
Descricao Detalhada

[0042] Como usado nessa descricao e nas reivindicacdes anexas,

as formas singulares "um," "uma" e "o/a" incluem referéncias no plural,

a menos que 0 contexto expresse claramente em contrario. Dessa
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forma, por exemplo, referéncia a "um polipeptidio" inclui uma mistura
de dois ou mais polipeptidios e similares.

[0043] Embora os termos "individuo" e "paciente" sejam aqui fre-
guentemente usados para se referir a um ser humano, a invencao nao
se limita aos mesmos. Consequentemente, os termos "individuo" e
"paciente" referem-se a qualquer animal, mamifero ou ser humano que
tem ou esta sob o risco de uma condicdo médica que pode se benefi-
ciado de um tratamento ou uso do aparelho.

[0044] A presente descricao se refere a aparelhos que podem ser
usados para detectar e/ou diagnosticar disturbios de degluticao tal co-
mo, mas nao limitado a, disfagia. A presente invencao também se refe-
re a métodos para detectar e/ou diagnosticar disturbios de degluticéo.
[0045] A degluticdo normal de um humano (ou mamifero) envolve
trés fases distintas que sao interdependentes e bem coordenadas: (i) a
fase oral, (ii) a fase faringea e, (iii) a fase esofagica. Na fase oral, que
esta sob controle voluntario, o alimento que foi mastigado e misturado
com a saliva é formado dentro de um bolo alimentar para passagem,
através de movimentos voluntarios da lingua em direcdo ao fundo da
boca, dentro da faringe. A fase faringea € involuntaria e € acionada
pela passagem do bolo alimentar/liquido através pilares do véu palati-
no dentro da faringe. A contracdo de trés constritores da faringe em-
purra o bolo alimentar em direcdo ao esfincter esofagico superior. Si-
multaneamente, o palato mole fecha a nasofaringe. A laringe move
para cima para evitar que alimentos e liquidos passem para as vias
respiratorias, sendo ajudada pela inclinacdo de tras para frente da epi-
glote e o fechamento das pregas vocais. A fase esofagica também é
involuntaria e comeca com o relaxamento do esfincter esofagico supe-
rior, seguida por movimentos peristalticos que empurram o bolo ali-
mentar para baixo, até o estbmago.

[0046] A disfagia se refere ao sintoma ou dificuldade de degluti-
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cdo. Causas gerais de disfagia tém sido identificadas e incluidas, mas
nao sao limitadas a uma diminuicdo na capacidade de degluticdo, da
lingua ndo exercendo pressao suficiente no palato mole, comporta-
mento anormal da epiglote, etc. As consequéncias de uma disfagia
oral relativa a faringe nao tratada ou mal gerenciada podem ser seve-
ras, incluindo desidratagcéo, desnutricdo que leva a uma resposta imu-
nologica disfuncional e funcionalidade reduzida, obstrucdo das vias
aéreas com alimentos sélidos (engasgamento) e aspiracao de liquidos
ou semissolidos pelas vias aéreas, promovendo a pneumonia de aspi-
racdo e/ou pneumonite. Disfagia oral relativa a faringe severa pode
exigir que a nutricdo seja fornecida por alimentacéo por sonda.

[0047] Em uma modalidade geral, a presente descricdo fornece
aparelhos para detectar e/ou diagnosticar disturbios de degluticdo (por
exemplo, disfagia). Os aparelhos da presente descricdo séo projetados
para entrar em contato com a garganta do paciente para detectar
guaisquer disturbios de degluticdo durante a degluticdo do paciente.
Sobre esse assunto, os aparelhos podem ser unidos a garganta do
paciente ou podem ser configurados como um colar ou tiras que po-
dem ser apertadas ou ajustadas em torno da garganta do paciente du-
rante o teste. A pessoa versada na técnica entendera, entretanto, que
os aparelhos ndo precisam ser unidos a ou fixados em volta da gar-
ganta do paciente e podem ser colocados justapostos a garganta do
paciente por quaisquer meios conhecidos, contanto que o sensor do
aparelho esteja apto a detectar as caracteristicas necessarias da de-
gluticao.

[0048] Como mostrado na Figura 1, um aparelho 10 é fornecido e
inclui uma base do sensor 12, um sensor 14 que acopla com a base
do sensor 12, e tiras flexiveis 16 fixadas a base do sensor 12. As tiras
flexiveis 16 sao fixadas a base do sensor 12 por trilhos de altura ajus-

tavel 18, que sdo conectados de forma deslizante aos fechos 20 da
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base do sensor 12 para fornecer uma acomodacéao ideal da base do
sensor 12 na garganta do paciente durante o teste, independentemen-
te da localizacdo das tiras flexiveis 16. Alternativamente, entretanto, a
pessoa versada na técnica entendera que o aparelho 10 néo precisa
incluir os trilhos de altura ajustavel 18 e fechos 20. Pelo contrério, e
em uma modalidade alternativa, a base do sensor 12 pode ser fixada
as tiras flexiveis que ndo oferecem ajuste de altura. Em uma outra
modalidade, a base do sensor 12 pode incluir um adesivo ou outros
meios de autofixacdo e ndo requerem o uso de quaisquer faixas flexi-
veis para fixar o aparelho ao pescogo do paciente.

[0049] Em uso, o aparelho 10 pode ser afixado a garganta do pa-
ciente através do uso de tiras flexiveis 16, que pode incluir um adesi-
vo para fixar o aparelho, ou pode formar uma configuracdo de tipo
colar em que as extremidades das tiras flexiveis 16 se unem atraves
de meios de juncao (por exemplo, velcro, adesivo, fivela, botdo, botéo
de presséao, colchete, etc.) para ficarem bem proximas ao pescoco de
um paciente. O ajuste das tiras flexiveis 16 junto ao ou em torno do
pescoco de um paciente mantém a base do sensor 12 em contato
direto com a garganta do paciente de modo que o sensor 14 e capaz
de registrar os eventos fisiologicos descritos acima na garganta do
paciente durante a degluticdo. O sensor 14 pode, entdo, transmitir
dados para a unidade de processamento que pode interpretar, arma-
zenar e recuperar os dados de degluticdo (por exemplo, medidas de
aceleracdo) do paciente atual ou de pacientes anteriormente subme-
tidos ao teste. Esses dados podem, entdo, ser Uteis na deteccéo e/ou
diagnostico de potenciais disturbios de degluticdo. Nesse sentido, o
sensor 14 pode ser qualquer aparelho que é capaz de detectar e me-
dir o movimento do osso hioide do paciente. Por exemplo, o sensor
14 pode ser um medidor de aceleracdo, um dispositivo acustico ou

similares.
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[0050] A base do sensor 12 pode ser fabricada a partir de qualquer
material conhecido util em aceitar e suportar um componente acoplado
(por exemplo, o sensor 14). Por exemplo, a base do sensor 12 pode
ser produzida utilizando-se quaisquer materiais plasticos conhecidos,
metais leves ou papeléao resistente, cartolina, papeldo, etc. De forma
similar, a base do sensor 12 pode ter qualquer tamanho ou formato
conhecido na técnica. Por exemplo, e como mostrado na Figura 2, a
base do sensor 12 pode ser substancialmente de formato quadrado e
pode variar em tamanho, de cerca de 1,27 cm 2 (meia polegada qua-
drada) a cerca de 7,62 cm? (3 polegadas quadradas), ou pode ser cer-
ca de 2,54 cm? (1 polegada quadrada) ou cerca de 5,08 cm? (2 pole-
gadas quadradas) ou similares. Alternativamente, a base do sensor 12
pode ser substancialmente retangular, circular ou triangular em forma-
to e pode ter quaisquer dimensbes conhecidas na técnica. Indepen-
dentemente do tamanho e formato exatos, a base do sensor 12 deve
ser dimensionada e formada para entrar em contato diretamente com
a garganta do paciente durante o teste. Em uma modalidade, a base
do sensor 12 pode ser ligeiramente curvada a fim de se adaptar ana-
tomicamente/fisiologicamente ao pesco¢co do paciente quando a base
do sensor 12 estiver em contato com o0 pesco¢o do paciente. Nesse
sentido, um lado da base do sensor 12 que entra em contato com o
pescoco do paciente deve ser curvado de modo a seguir o formato na-
tural do pescoco curvado do paciente. Esse formato permite ao sensor
14 rastrear de forma mais préxima o movimento do 0sso hioide duran-
te a degluticéo.

[0051] Como mostrado na Figura 2, uma primeira superficie 22 da
base do sensor 12 inclui uma porcao da interface do sensor 24 e pelo
menos uma ranhura 26, que fornece uma funcéo de tipo mola em la-
minas para proporcionar flexibilidade a base do sensor 12 para evitar

danos a base do sensor 12 durante a insercdo do sensor 14, e para
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permitir uma insergcédo simplificada do sensor 14. Uma segunda super-
ficie (ndo mostrada) da base do sensor 12, que esta oposta a primeira
superficie 22, pode ser substancialmente plana a fim de entrar em con-
tato confortavelmente e diretamente com a garganta do paciente du-
rante o teste. Em uma modalidade, a segunda superficie da base do
sensor 12 pode incluir um adesivo para assegurar contato direto da
base do sensor 12 com a garganta do paciente durante o teste.

[0052] A interface do sensor 24 da base do sensor 12 é configura-
da para se acoplar ao sensor 14. Nesse sentido, a interface do sensor
24 é configurada como uma porc¢ao formada em recorte 28 na primeira
superficie 22 que tem uma superficie de acoplamento chavetada dire-
cionalmente 30 que impde limitagdo orientacional como uma fissura
localizada em um lado inferior da base do sensor 12. Para uso na pre-
sente invengao, uma porgao "em recorte” € uma porgcao de uma super-
ficie (por exemplo, primeira superficie 22) que foi removida de modo
gue a porcgao restante da superficie, ou um contorno da por¢édo em re-
corte, forme um formato. Adicionalmente, para uso na presente inven-
¢cao, uma "fissura" se refere a uma porcéao da base do sensor 12 que é
removida de uma porcao interior da base do sensor 12 (por exemplo,
uma porcdo oca da base do sensor 12). A superficie de acoplamento
chavetada direcionalmente 30, tal como uma fissura, pode impor limi-
tacdes rotacionais e de translacdo. Em uma modalidade, a fissura 30 &
de um formato substancialmente retangular, porcdo oca que se esten-
de dentro de uma por¢do média interior da base do sensor 12 em uma
direcdo que € substancialmente paralela a primeira superficie 22 da
base do sensor 12. Em uso, o sensor 14 é deslizado dentro da fissura
30 e encaixado por pressao, ou, de modo contrario, encaixado, dentro
da porcédo em recorte 28 na interface do sensor 24.

[0053] Para acomodar o sensor de acoplamento 14 e base do

sensor 12, a interface do sensor 24 pode ter um formato que € mais
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largo na porgao inferior para facilmente aceitar o sensor 14, e aproxi-
ma ou estreita a um formato predeterminado que pode ser usado, pelo
menos em parte, para encaixar por pressao o sensor 14 na por¢cao em
recorte 28 da interface do sensor 24. Por exemplo, e como mostrado
na Figura 2, interface do sensor 24 € mais larga na porcao inferior e
estreita para dentro e para cima em direcdo a um formato substanci-
almente semicircular que € construido e disposto para aceitar o forma-
to de um sensor substancialmente cilindrico 14. O formato semicircular
ou um formato que é ligeiramente mais circular do que semicircular da
interface do sensor 24 pode ser usado para ajudar a encaixar por
presséo o sensor 14 dentro da interface do sensor 24. Alternativamen-
te, a pessoa versada na técnica entendera que a interface do sensor
24 nao precisa ser limitada ao formato que corresponde a um formato
de sensor 14, mas pode ter qualquer formato conhecido na técnica.
[0054] Como mostrado na Figura 2, a fissura 30 da base do sensor
12 pode incluir uma ou mais por¢des fendidas 32 que sao construidas
e dispostas de modo a cooperar com uma ou mais de uma projecao do
sensor 14 a medida que o sensor 14 é deslizado dentro da base do
sensor 12. Nesse sentido, as porcOes fendidas 32 asseguram um ali-
nhamento adequado do sensor 14 na base do sensor 12. As porcdes
fendidas 32 também podem assegurar que as bases do sensor 12 se-
jam apenas produzidas e vendidas para uso com sensores autoriza-
dos, gque incluem projecdes de formato correspondente, conforme sera
discutido a seguir, abaixo.

[0055] A base do sensor 12 também pode incluir pelo menos uma
projecdo pequena (ndo mostrada) que se estende para baixo a partir
da porcao superior da fissura 30 para interagir com pelo menos uma
porcdo endentada 40 do sensor 14. A interacdo da projecdo pequena
na fissura 30 e porcdo endentada 40 asseguram gque o sensor 14 esta

encaixado de forma segura e firme na base do sensor 12 quando o
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sensor 14 e base do sensor 12 sédo acoplados. Nesse sentido, a proje-
¢ao pequena que se estende para baixo pressiona para baixo sobre a
porcdo endentada 40, eliminando qualquer espaco livre no qual o sen-
sor 14 pode se mover. Isso pressiona o sensor 14 de forma segura
contra o fundo da fissura 30 e evita que o sensor 14 se mova apos in-
sercao ou que caia da base do sensor 12.

[0056] A Figura 3 ilustra uma modalidade de um sensor 14 da pre-
sente descricdo que inclui uma porgcdo de cabo 34 e uma porcao de
suporte 36. O cabo 34 pode ter qualquer tamanho e formato conhecido
na técnica que seja Util para preensdo e manuseio durante a monta-
gem do aparelho 10 e para facil uso durante o teste. Em uma modali-
dade, e como mostrado na Figura 3, o cabo 34 pode ser substancial-
mente circular em secéo transversal de modo que o cabo 34 tem, de
modo geral, um formato cilindrico. Independentemente do determinado
tamanho e formato do cabo 34, entretanto, 0 mesmo devera ser di-
mensionado e formado para encaixar-se de forma adequada dentro da
interface do sensor 24, como discutido acima. Por exemplo, o cabo 34
da Figura 3 tem uma secéo transversal substancialmente circular que
€ configurada para acoplar ao formato substancialmente circular da
porcdo superior da interface do sensor 24. Esse encaixe correspon-
dente ajuda a assegurar um encaixe seguro e alinhamento adequado
do sensor 14 na base do sensor 12.

[0057] Como mostrado na Figura 3, o suporte 36 do sensor 14 tem
uma superficie superior substancialmente plana 38 incluindo o cabo
34. Em uma modalidade, o suporte 36 também inclui uma endentacéo
40 que é dimensionada e formada para acoplar as projecdes peque-
nas (ndo mostradas) na porcao superior da fissura 30 para assegurar
um encaixe seguro e alinhamento adequado do sensor 14 na base do
sensor 12. A endentacéo 40 pode ser de qualquer tamanho ou formato

conhecido na técnica, contanto que a endentacdo 40 engate de forma
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correspondente nas projecdes pequenas na porcao superior da fissura
30. Por exemplo, a endentacdo 40 pode ser substancialmente alonga-
da ou retangular em formato. O suporte 36 pode incluir qualquer nu-
mero de endentacgdes 40 incluindo, por exemplo, uma, duas, trés, qua-
tro ou cinco endentagbes 40. Em uma modalidade, o suporte 36 inclui
duas endentagdes 40, substancialmente retangulares.

[0058] O suporte 36 também inclui uma superficie inferior 42 que
tem uma projecao 44 que é dimensionada e formada para acoplar com
as fendas 32 da fissura 30. A projecéo 44 pode ser de qualquer tama-
nho ou formato conhecido na técnica, contanto que a projecéo 44 en-
gate de forma correspondente nas fendas 32. Devido ao engate cor-
respondente da projecédo 44 com a fenda 32, a projecao 44 pode ser
usada para ajudar a guiar o sensor 14 dentro da base do sensor 12.
Adicionalmente, as projecOes 44 também podem assegurar que 0S
sensores 14 sejam apenas produzidos e vendidos para uso com bases
de sensor autorizadas, que incluem fendas de formato corresponden-
te. O suporte 36 pode incluir qualquer niumero de projecdes 44 incluin-
do, por exemplo, uma, duas, trés, quatro ou cinco projecdes 44. Em
uma modalidade, o suporte 36 inclui duas projecdes 44 que se aco-
plam as duas fendas 32 da fissura 30.

[0059] Em uma modalidade, o sensor 14 inclui componentes ele-
tronicos 46 que sdo configurados para transmitir os dados da degluti-
¢ao do paciente para uma unidade de processamento. Os componen-
tes eletrénicos 46 podem incluir, por exemplo, uma placa de circuito
impresso (ndo mostrada) no sensor 14, assim como transmissores
com ou sem cabos para transmitir os dados coletados durante o teste
de degluticdo para uma unidade de processamento. A unidade de pro-
cessamento pode ser qualquer dispositivo adequado de processamen-
to que é capaz de fornecer e receber informacdes e executar instru-

¢cOes (por exemplo, programas de computador). A unidade de proces-
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samento também pode ser capaz de acessar bancos de dados, mani-
pular dados, calcular valores e enviar resultados dos calculos para
uma saida (por exemplo, dispositivo de exibicdo, assistente digital
pessoal, dispositivo mével sem fio, etc.). A titulo de exempilo, tal dispo-
sitivo € um iPad disponivel junto aos computadores Apple.

[0060] A Figura 4 ilustra um aparelho montado 10 que esta pronto
para ser usado em um teste de degluticdo. Como mostrado na Figura 4,
0 sensor 14 foi deslizado dentro da fissura 30 da base do sensor 12 e
projecdes 44 sao acopladas as fendas 32. O sensor 14 pode ser inseri-
do dentro da base do sensor 12 tanto antes ou depois da fixacéo da ba-
se do sensor 12 ao pescogo ou garganta do paciente para realizacédo de
um teste de degluticdo. O pescoco do paciente pode ser esterilizado
antes da colocacéo do aparelho no pescoco do paciente. Em uma mo-
dalidade, a base do sensor 12 também pode incluir uma seta, um aste-
risco, um alvo ou qualquer indicador desse tipo (n&o mostrado) para de-
signar um local na base do sensor 12 que devera ser posicionado com
relacdo ao pomo de Adao do paciente (isto €, proeminéncia laringea)
para seguir e/ou imitar 0 movimento do osso hioide a fim de medir um
sinal de amplitude de forma adequada durante o teste de degluticéo.
[0061] Durante o teste de degluticdo, o sensor 14 coleta (e pode
transmitir) dados para uma unidade de processamento que é represen-
tativa de um namero de diferentes caracteristicas da degluticdo dos pa-
cientes (por exemplo, medicOes de aceleracao, amplitudes, etc.) Os da-
dos podem ser usados para detectar anormalidades ou inconsisténcias
da degluticdo do paciente, que podem ajudar a diagnosticar se o0 paci-
ente tem algum distarbio de degluticdo como, por exemplo, disfagia.
[0062] Apos ser usado no teste de degluticdo do paciente, o conjun-
to da base do sensor 12 e/ou tiras flexiveis 16 pode ser descartado. Por
essa razéo, os conjuntos de base do sensor 12 e/ou de tiras flexiveis 16

podem ser feitos de materiais menos caros, que sao descartaveis, bio-
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degradaveis, etc. Por outro lado, os sensores 14 incluem componentes
eletrénicos caros que sao de troca custosa. Dessa forma, 0s sensores
14 devem, provavelmente, ser produzidos de materiais duraveis que
nao sao descartaveis ou biodegradaveis, ou seriam caros de se trocar.
Devido a natureza parcialmente descartavel dos dispositivos, os apare-
lhos 10 da presente descricdo fornecem o custo-beneficio de ndo exigir
troca completa apds executarem um teste de degluticdo em um novo
paciente. Ao invés disso, os sensores 14 podem ser acoplados a novos
conjuntos de base do sensor 12 e/ou tiras flexiveis 16 e reutilizados pa-
ra um teste de degluticdo de um novo paciente.

[0063] A Figura 5 ilustra uma modalidade alternativa de um apare-
lho 10 da presente descricdo. Na modalidade alternativa, o sensor in-
clui um cabo de formato substancialmente retangular que pode ser
mais facil para determinados pacientes, técnicos ou médicos usarem
durante o teste.

[0064] As Figuras 6 e 7 ilustram uma modalidade de um aparelho
10 da presente descricdo, em que a interface do sensor 24 da base do
sensor 12 se acopla ao sensor 14. Uma porcéo do sensor 14 pode ter
um formato esférico, e a superficie de acoplamento chavetada direcio-
nalmente 30 que impde limitagdes orientacionais pode receber a porcéo
esférica do sensor 14. Por exemplo, a projecédo 44 na superficie inferior
42 do sensor 14 pode ter um formato substancialmente esférico, como
uma redoma, e a superficie de acoplamento chavetada direcionalmente
30 na base do sensor 12 pode ser uma ranhura que tem um formato
gue corresponde ao formato esférico da projecdo 44. A interacdo da
projecéo esférica 44 e superficie de acoplamento chavetada direcional-
mente 30 asseguram que o0 sensor 14 esta encaixado de forma segura
e firme na base do sensor 12 quando o sensor 14 e base do sensor 12
sdo acoplados. Em uma modalidade, a projecédo esférica 44 pode for-

mar a porcao de suporte 36, e uma porcao do sensor 14 acima da pro-
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jecéo esférica 44 pode formar a porcéo de cabo 34.

[0065] A superficie de acoplamento chavetada direcionalmente 30
pode ser formada em uma por¢cao da base do sensor 12 que é removida
de uma porc¢ao interior da base do sensor 12 (por exemplo, uma porgao
oca da base do sensor 12). A superficie de acoplamento chavetada di-
recionalmente 30 pode ser uma porgdo oca que se estende dentro de
uma porgcdo média, interior da base do sensor 12 e é configurada para
receber uma projecdo esférica 44 do sensor 14. Em uso, o sensor 14
desliza dentro da superficie de acoplamento chavetada direcionalmente
30 e é encaixado por pressédo, ou, de modo contrario, encaixado na su-
perficie de acoplamento chavetada direcionalmente 30.

[0066] Uma ou mais por¢des fendidas 32 da superficie de acopla-
mento chavetada direcionalmente 30 podem ser construidas e dispos-
tas para receber superficies laterais arredondadas da projecéao esféri-
ca 44 a medida que o sensor 14 desliza na base do sensor 12. Nesse
sentido, uma ou mais por¢des fendidas 32 asseguram um alinhamento
adequado do sensor 14 na base do sensor 12. As porc¢des fendidas 32
também podem assegurar que as bases do sensor 12 sejam apenas
produzidas e vendidas para uso com sensores autorizados.

[0067] Em ainda uma outra modalidade, sdo fornecidos métodos
para detectar e/ou diagnosticar um disturbio de degluticido. Os méto-
dos incluem fornecer um aparelho da presente descricao, fixar o apa-
relhno ao pescoco do paciente e realizar um teste de degluticdo. Os
métodos podem ainda incluir deslizar um sensor em uma interface do
sensor da base do sensor, ajustar a altura da base do sensor junto aos
trilnos de altura ajustavel da tira de um aparelho, aderir uma base do
sensor ao pescoco do paciente, coletar dados de degluticdo, transmitir
os dados de degluticdo, analisar os dados de degluticdo e diagnosticar
um distarbio de degluticio se um evento fisiolégico ou caracteristica

de degluticdo detectada for suficientemente anormal.
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[0068] Utilizando aparelhos e métodos aprimorados da presente
invencao, disturbios de degluticio podem ser detectados e/ou diagnos-
ticados com mais facilidade, oferecendo aos pacientes diversos bene-
ficios fisicos, emocionais e econémicos. Tais vantagens incluem, mas
nao se limitam as mesmas, a uma detec¢do precoce de um distarbio
de degluticdo, um tratamento precoce de um distarbio de degluticéo,
de modo geral, uma condi¢cdo mais saudavel do paciente, prevencao
de futuros declinios relacionados a saude e aos custos médicos redu-
zidos associados a debilidade de degluticéo.

[0069] Deve-se compreender que varias mudancas e modificacdes
nas modalidades preferenciais presentes aqui descritas serédo eviden-
tes para aqueles versados na técnica. Tais mudancas e modificacdes
podem ser feitas sem que se desvie do carater e ambito do presente
assunto e sem diminuir as vantagens a que se destina. Pretende-se,
portanto, que tais mudancas e modificacbes sejam abrangidas pelas

reivindicacbes anexas.
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REIVINDICACOES

1. Aparelho (10) para testar um paciente caracterizado pelo
fato de que compreende:

uma base do sensor (12) descartavel que compreende um
primeiro lado e um segundo lado, a base do sensor (12) descartavel
compreendendo uma interface do sensor (24) que tem um formato
predeterminado e uma superficie de acoplamento chavetada direcio-
nalmente (30), a interface do sensor (24) compreendendo um recorte
na base do sensor (12) que compreende uma ou mais porgdes de fen-
da (32), a superficie de acoplamento chavetada direccionalmente (30)
configurada para impor limitacdo orientacional; e

um sensor (14) que compreende

uma porcéo de cabo (34) configurada para ser pega e ma-
nuseada durante a montagem do aparelho (10), a porcéo de cabo (34)
tendo um formato que corresponde ao formato predeterminado da in-
terface do sensor (24),

uma porcao de suporte (36) compreendendo uma ou mais
projecdes, a porcao de suporte (36) configurada para ser recebida pela
superficie de acoplamento chavetada direcionalmente (30) quando o
sensor (14) é inserido dentro da interface do sensor (24), as uma ou
mais projecdes configuradas para cooperarem com as uma ou mais
porcdes de fenda (32) quando o sensor (14) é inserido na interface, e

componentes eletrénicos (46) configurados para coletar da-
dos detectados pelo sensor (14), a base do sensor (12) descartavel é
dimensionada e moldada para entrar em contato com o paciente de tal
forma que durante o teste o primeiro lado entra em contato com o pa-
ciente e é distanciada do sensor (14), e o segundo lado coincide com o
sensor (14) e esta distante do paciente.

2. Aparelho (10), de acordo com a reivindicacéo 1, caracte-

rizado pelo fato de que o formato predeterminado da interface do sen-
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sor (24) é substancialmente semicircular e a porcédo de cabo (34) tem
um formato substancialmente cilindrico.

3. Aparelho (10), de acordo com a reivindicagao 1, carac-
terizado pelo fato de que a base do sensor (12) descartavel compre-
ende adicionalmente pelo menos uma ranhura (26) que é construida
e disposta de forma a fornecer flexibilidade & base do sensor (12)
descartavel.

4. Aparelho (10), de acordo com a reivindicacdo 1, caracte-
rizado pelo fato de que a superficie de acoplamento chavetada direci-
onalmente (30) estende para dentro de uma porcao interior da base do
sensor (12) descartavel de modo que a porcéo de suporte (36) do sen-
sor (14) pode deslizar para dentro da superficie de acoplamento cha-
vetada direcionalmente (30) e ajusta completamente em um perimetro
da base do sensor (12) descartavel.

5. Aparelho (10), de acordo com a reivindicacéo 1, caracte-
rizado pelo fato de que compreende adicionalmente pelo menos uma
tira descartavel fixada a base do sensor (12) descartavel, em que a tira
descartavel é construida e disposta de forma a fixar a base do sensor
(12) descartavel a um individuo utilizando um mecanismo de fixacao
selecionado a partir do grupo que consiste em um adesivo, um velcro,
uma fivela, um colchete, um botdo, um botdo de pressédo e combina-
¢Oes dos mesmos.

6. Aparelho (10), de acordo com a reivindicacéo 5, caracte-
rizado pelo fato de que a tira descartavel inclui um trilho (18) e a base
do sensor (12) descartavel inclui pelo menos um fecho que se fixa de
forma deslizante ao trilho (18).

7. Aparelho (10), de acordo com a reivindicacao 1, caracte-
rizado pelo fato de que a base do sensor (12) descartavel compreende
um formato curvado em um lado configurado para entrar em contato

com o pescocgo do paciente de modo a seguir o formato anatdomico do
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pescoco do paciente.

8. Aparelho (10), de acordo com a reivindicagéo 1, caracte-
rizado pelo fato de que o sensor (14) compreende um dispositivo sele-
cionado a partir de um grupo que consiste em um medidor de acelera-
¢cdo, um dispositivo acustico e combinacdes dos mesmos.

9. Aparelho (10), de acordo com a reivindicagao 1, caracte-
rizado pelo fato de que os componentes eletrénicos (46) sdo configu-
rados para detectar uma condi¢cédo de degluticédo tipicamente associada
a disfagia.

10. Aparelho (10) para testar um paciente caracterizado pe-
lo fato de que compreende:

uma base do sensor (12) descartavel que compreende um
primeiro lado e um segundo lado, a base do sensor (12) descartavel
compreendendo uma interface do sensor (24) que tem uma superficie
de acoplamento chavetada direcionalmente (30), a interface do sen-
sor (24) compreendendo um recorte na base do sensor (12) que
compreende uma ou mais porcOes de fenda (32), a superficie de
acoplamento chavetada direccionalmente configurada para impor li-
mitacdo orientacional; e

um sensor (14) que compreende

uma porcéo de cabo (34),

uma porcao de suporte (36) compreendendo uma ou mais
projecdes configuradas para cooperarem com as uma ou mais porgoes
de fenda (32) quando o sensor (14) € inserido na interface, e

componentes eletrénicos (46) configurados para coletar da-
dos detectados pelo sensor (14), a base do sensor (12) descartavel é
dimensionada e moldada para entrar em contato com o paciente de tal
forma que durante o teste o primeiro lado entra em contato com o pa-
ciente e é distanciada do sensor (14), e o segundo lado coincide com o

sensor (14) e esta distante do paciente.
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11. Aparelho (10), de acordo com a reivindicagéo 10, carac-
terizado pelo fato de que a base do sensor (12) descartavel compre-
ende ainda pelo menos uma ranhura (26), e a pogédo de suporte com-
preende pelo menos uma porc¢ao identada tendo um formato que cor-
responde a um formato da pelo menos uma ranhura (26), a pelo me-
nos uma por¢ao identada configurada para cooperar com a pelo me-
nos uma ranhura (26) quando o sensor (14) é inserio na interface, e

em que a pelo menos uma por¢ao identada e a porgéo de
cabo (34) estdo em uma superficie superior da porcao de suporte (36),
e as uma ou mais projecOes estao situadas em uma superficie inferior
da porcao de suporte (36), em que a superficie superior esta voltada
para uma primeira direcdo e a superficie inferior esta voltada para uma
segunda direcdo oposta a primeira direcao, e

em que a interface € configurada para o sensor (14) ser in-
serido na interface em uma terceira direcdo, a terceira direcdo sendo
perpendicular a primeira dire¢céo e a segunda direcao.

12. Aparelho (10), de acordo com a reivindicacéo 10, carac-
terizado pelo fato de que a superficie de acoplamento chavetada dire-
cionalmente (30) se estende para dentro de uma porcao interior da ba-
se do sensor (12) descartavel de modo que a porcdo de suporte (36)
do sensor (14) pode deslizar para dentro da superficie de acoplamento
chavetada direcionalmente (30) e ajusta completamente em um peri-
metro da base do sensor (12) descartavel.

13. Aparelho (10), de acordo com a reivindicacéo 10, carac-
terizado pelo fato de que a porcao de cabo (34) tem um formato sele-
cionado a partir do grupo que consiste em cilindrico, retangular, qua-
drado e combinag¢des dos mesmos.

14. Aparelho (10), de acordo com a reivindicacéo 10, carac-
terizado pelo fato de que compreende adicionalmente pelo menos uma

tira descartavel fixada a base do sensor (12) descartavel, em que a tira
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descartavel é construida e disposta de forma a fixar a base do sensor
(12) descartavel a um individuo utilizando um mecanismo de fixacao
selecionado a partir do grupo que consiste em um adesivo, um velcro,
uma fivela, um colchete, um botdo, um botdo de pressédo e combina-
¢Oes dos mesmos.

15. Aparelho (10), de acordo com a reivindicag&o 10, carac-
terizado pelo fato de que a base do sensor (12) descartavel compre-
ende um formato curvado em um lado configurado para entrar em con-
tato com o pescoco do paciente de modo a seguir o formato anatdmico
do pescoco do paciente.

16. Aparelho (10), de acordo com a reivindicagéo 14, carac-
terizado pelo fato de que a tira descartavel inclui um trilho (18) e a ba-
se do sensor (12) descartavel inclui pelo menos um fecho que se fixa
de forma deslizante ao trilho (18).

17. Aparelho (10), de acordo com a reivindicacao 1, carac-
terizado pelo fato de que o sensor (14) inclui adicionalmente pelo me-
nos uma endentacdo em uma superficie superior da por¢cao de suporte
(36) que é configurada para evitar o movimento do sensor (14) quando

0 sensor (14) é inserido dentro da base do sensor (12) descartavel.

Peticao 870220013972, de 17/02/2022, pég. 30/35



1/4

FIG. 3
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FIG. 7



