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RESuUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saide crénico e que interfere no pro-
cesso de cicatrizacao. Essa interferéncia gera o agravamento das feridas, principalmente nos
membros inferiores, acarretando infecgoes que podem levar a amputacao do membro. O
tratamento dessas infeccoes é complicado, pois o uso indiscriminado de antibidticos gera
bactérias resistentes aos medicamentos e a ma circulagao em pacientes com DM prejudica
a acao de remédios que dependem de fluxo sanguineo para chegarem as areas infectadas.
Existem tecnologias que auxiliam no processo de cicatrizagao, como a fotobioestimulacao,
que pode ser utilizada para promover a cicatrizacao, como é o caso do LED vermelho, ou
como bactericida, caso do LED azul. O desenvolvimento de novas tecnologias é importante
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Neste trabalho foi desenvolvido um equi-
pamento de fotobioestimulacdo com LED na cor azul, baseado no equipamento RAPHA®
com o LED vermelho, a cor azul foi escolhida por apresentar caracteristicas bactericidas.
O equipamento foi desenvolvido na Universidade de Brasilia (UnB) e os parametros cons-
trutivos foram analisados no laboratério de fotobiorreatores. Foi feita a caracterizacao do
equipamento e sua interagao com a lamina de latex, para determinar o comprimento de onda
e a poténcia. O equipamento com LED azul apresentou uma poténcia superior ao de cor
vermelha, 12,3 4 0,02 mW/em? e 0,46 + 0,04 mWW/cm? respectivamente. A biomembrana
de latex apresentou uma interferéncia maior no LED vermelho, resultando em uma poténcia

76% menor que a poténcia original. J4 a cor azul sofreu uma interferéncia menor, apenas

30%.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, pé diabético, fotobioestimulacao, biomembrana de

latex.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic health problem that interferes with the healing
process. This interference generates the worsening of wounds, especially in the lower
limbs, causing infections that can lead to limb amputation. The treatment of these
infections is complicated because the indiscriminate use of antibiotics generates drug-
resistant bacteria and the poor circulation in patients with DM impairs the action of
drugs that depend on blood flow to reach the infected areas. There are technologies that
help in the healing process, such as photobiostimulation, which can be used to promote
healing, as is the case of red LED, or as a bactericide, as in the case of blue LED. There
are technologies that help in the healing process, such as photobiostimulation. The
development of new technologies is important to improve the quality of life of patients.
In this work, a photobiostimulation equipment with blue LED was developed, based
on the RAPHA® equipment with red LED; the blue color was chosen for presenting
bactericidal characteristics. The equipment was developed at the University of Brasilia
(UnB) and the constructive parameters were analyzed in the photobioreactor laboratory.
The characterization of the equipment and its interaction with the latex sheet was made
to determine the wavelength and power. The blue LED equipment showed higher power
than the red LED, 12.3 4+ 0.02 mWW/cm? and 0.46 + 0.04 mW/em? respectively. The
latex biomembrane showed a higher interference with the red LED, resulting in a power
76% lower than the original power. The blue color, on the other hand, suffered a lower

interference, only 30%.

Keywords: Diabetes Mellitus, diabetic foot, photobiostimulation, latex biomembrane.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de satde caracterizado pelo aumento da
glicemia devido a secrec¢do e/ou ac¢ao da insulina (Departamento de Enfermagem da Soci-
edade Brasileira de Diabetes, 2009). A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) classifica
a doenca como "um importante e crescente problema de saude para todos os paises,
independente do grau de desenvolvimento” (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). A
Federagao internacional de Diabetes estima que em 2045 o nimero de pessoas com dia-
betes sera superior a 628,6 milhoes de pessoa no mundo. O DM simboliza uma grande
carga financeira e emocional para os pacientes e seus familiares, além disso, também é
uma grande carga para os sistemas de saide. Os pacientes portadores de DM apresentam
diversas complicacoes, que vao desde alteragoes na pele ao Pé Diabético (PD), que pode
resultar em amputacao do membro comprometido. Porém o DM pode ser prevenido e tra-

tado, por meio de educagao dos pacientes e familiares (Sociedade Brasileira de Diabetes,

2019).

Uma das principais alteracoes do DM ¢ a interferéncia no processo de cicatrizacao. A
cicatrizacao normal ocorre em quatro fases sobrepostas; hematose, fase inflamatéria, fase
de proliferagao ou granulacao e fase de remodelagao ou maturagao (Mendonga e Coutinho-
Netto, 2009). Porém os portadores de DM apresentam alteragdes fisiopatoldgicas que
interferem no processo de cicatrizagao, a principal delas é a alteracao da resposta in-
flamatdria, que retarda o processo de vascularizagdo da ferida (Gois et al., 2021). Esse
retardo na cicatrizacao ocasiona uma fase inflamatéria persistente, com presenca de tecido
necrosado, contaminacao por bactérias e resulta em tlceras cronicas que nao se fecham

(Laureano e Rodrigues, 2011).

O PD é caracterizado por tlceras e infeccoes profundas nos membros inferiores, po-
dendo ser tratado de forma convencional ou com novas tecnologias (Departamento de
Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009). O Sistema Unico de Satde
(SUS) oferece, como padrao, o tratamento com remédios e curativos (Escola Paulista de
Medicina, 2021); porém ha novas tecnologias, que permitem um avango na cicatrizagao
dos pacientes com DM, como oxigenoterapia hiperbarica e fototerapia (Miozinho, 2004).

Entre as tecnologias associadas ao tratamento de

Ulceras do Pé Diabético (UPD) a fototerapia serd o foco desse trabalho, mais preci-



samente a tecnologia RAPHA®

O projeto RAPHA® consiste na utilizacio de uma biomembrana de latex natural (He-
vea brasiliensis) associada ao equipamento de Light Emitting Diode (LED), em portugués
Diodo Emissor de Luz (Rosa et al., 2019). Originalmente o equipamento de fototerapia
RAPHA® possui LEDs na cor vermelha (estimulante de vascularizagao, auxiliando no
processo de cicatriza¢ao) (Miozinho, 2004), porém estd sendo estudada a cor azul, pois
essa apresenta propriedades bactericidas (Kim et al., 2013), permitindo que UPDs infecci-
onadas possam ser tratadas de forma mais eficiente. O equipamento RAPHA® apresenta

uma melhora no processo de cicatriza¢ao dos portadores de DM (Calheira et al., 2021).

O projeto RAPHA® é uma oportunidade de oferecer tecnologias para o tratamento
de feridas do PD, esse tipo de tecnologia pode proporcionar uma melhora na qualidade de
vida para os pacientes. Essa pesquisa prepoe-se a analisar a interacao de um equipamento
de fotobioestimulagdo com LED azul e a biomembrana de latex (Hevea brasiliensis).
Para isso tem-se por objetivos especificos o desenvolvimento de um equipamento RAPHA
utilizando LED azul, a realizacao de testes para determinar os parametros de construcao
(comprimento de onda e poténcia) para determinar as interferéncias que a biomembrana

de latex causa ao equipamento.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES Mellitus

O DM é um problema de saide caracterizado pelo aumento da glicemia devido a
secrecao e/ou agao da insulina. Desde 1997 a Associagao Americana de Diabetes classifica
o DM em quatro categorias: DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e outros tipos
de DM (Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009). A
SBD classifica a doenca como "um importante e crescente problema de satiide para todos
os pafses, independente do grau de desenvolvimento” (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019). A Federagao internacional de Diabetes, em 2017, estimou que 8,8% da populagao
mundial entre 20 e 79 anos (424,9 milhdes de pessoas) vivia com diabetes, além disso,
estima-se que, se as tendéncias atuais forem mantidas, em 2045 o nimero de pessoas
com diabetes serd superior a 628,6 milhoes de pessoa no mundo (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

A Organizac¢ao Mundial da Satide (OMS) estima que 50% dos casos de DM em adultos
nao sao diagnosticados e que a maioria estd em paises em desenvolvimento. A OMS preve
que, em importancia, o DM seja o terceiro fator de causa de mortalidade precoce, pois
estd associado ao agravamento de doengas (cardiovasculares, cerebrovasculares, oculares,
renais, entre outras), maior frequéncia de hospitaliza¢ao, maior uso de servigos de satde
(publicos e privados) e amputagoes nao trauméticas de membros inferiores. Porém a
mortalidade devido ao DM é subestimada, uma vez que o DM é omitido, ja que o 6bito
é dado como causas multiplas, devido as complicagoes, geradas e/ou agravadas por ele
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Segundo o indice DALY (Disability-Asjusted Life Year, indice que mede os anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade, ou seja, mede o efeito da mortalidade e dos pro-
blemas de satide que afetam o individuo; um DALY representa um ano de vida saudavel
perdido e incorpora conceitos de morte prematura e anos vividos com incapacidade (Mi-
nistério da Saude, 1998)), em 2008 o DM teve taxa de 9,2 por 1000 habitantes, estando
entre as 10 principais causa de DALY (3* em mulheres e 6% em homens); ji em 2015 a
taxa DALY imputada ao DM foi de 10,1 por 1000 habitantes, apresentando importante

aumento e sendo a 4% causa de incapacitacao e causando 65% das doencas renais cronicas



(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

O DM representa uma grande carga financeira, para o paciente, seus familiares e
para os sistemas de satude (publicos e privados), pois os gastos vao desde antidiabéticos
orais a tratamentos prolongados e internagoes para tratar suas complicagoes. Além da
carga financeira o DM apresenta uma grande carga emocional para o paciente e seus
familiares, visto que o deslocamento de recursos financeiros para custear o tratamento,
falta de assisténcia (escassez dos servigos para pacientes com DM), perda de qualidade de
vida, dor e outros transtornos que apresentam custos intangiveis estao presentes a vida
dos individuos portadores de DM (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Apesar dos danos e das dificuldades que o DM gera para a vida dos pacientes é
possivel prevenir e tratar a doenga. A prevengao estda intimamente ligada a educagao0,
dos pacientes e familiares, em DM, cada individuo e seus familiares devem desenvolver
as habilidades necessarias para o autocuidado, tanto no tratamento do DM quanto na
prevencao do desenvolvimento de DM. A prevencao do DM se apresenta em trés niveis;
prevengao priméria (cuidados no inicio da doenga), prevengao secundéria (precaucao
com as complicagbes agudas e cronicas) e prevencao terciaria (controle das incapacidades

produzidas pelas complicacoes) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

A Associacao Americana de Educadores em Diabetes determina que o paciente deve
ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar (médicos, nutricionistas, enfermeiros,
educadores fisicos, psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, entre outros) que irao
analisar as sete medidas de avaliagdo comportamental (comer saudavelmente, praticar
atividade fisica, vigiar as taxas, tomar os medicamentos, adaptar-se saudavelmente, re-
solver problemas relacionados a hiper ou hipoglicemia e reduzir riscos) para identificar a

qualidade dos resultados alcancados (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

No final do ano de 2019 e inicio do ano de 2020 teve inicio a pandemia de COVID-19
(doenga infecciosa cusada pelo coronavirus SARS-CoV-2 (OPAS e OMS, 2020)), levando
os sistemas de satide do mundo todo ao colapso, pois estavam sobrecarregados com a
quantidade de pacientes e letalidade do virus que se espalhava com extrema facilidade.
Desde o inicio da pandemia o DM foi identificado como fator de risco para os pacientes,
reduzindo as respostas do tratamento e acelerando a progressao do COVID-19 (Pranata
et al., 2021). Apesar de nao ter todos os mecanismos de infeccao elucidados o COVID-19
¢é agravado pela presenca do DM, aumentado a taxa de mortalidade quando comparada
com a populagao sem DM (Abdi et al., 2020). Durante o pico da pandemia o atendimento
hospitalar dos pacientes com DM foi reduzido aos atendimentos emergenciais, as equipes
médicas precisaram encontrar novas formas de atender aos pacientes sem aumentar as
chances de contagio por COVID-19 (Peric e Stulnig, 2020). Apesar do pico de COVID-19

ja ter passado ainda é necesséario que os pacientes com DM mantenham alguns cuidados



para evitar a infeccao, pois permanecem sendo um grupo de risco.

2.1.1 Tipos de Diabetes Mellitus
2.1.1.1 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca cronica que acomete diferentes
faixas etarias, mais comum em criancas, adolescentes e jovens adultos; corresponde de
5% a 10% dos casos. O DM1 possui duas classificagoes, autoimune e idiopatica (quando a
fisiopatologia ainda é pouco conhecida, porém nao tem componente autoimune envolvido).
O DM1 autoimune é caracterizado pela destruigao progressiva de células  (produtoras de
insulina), frequentemente levando a deficiéncia absoluta de insulina; a evolu¢ao da-se em
estdgios (desde uma predisposi¢ao genética até agravamento por fatores ambientais como
infecgoes, dieta, elementos téxicos, entre outros), comegando pela redugao progressiva
da producao de insulina e da tolerancia a glicose até a deficiéncia total de insulina e o
surgimento da hiperglicemia. Os pacientes com DM1 possuem sintomas caracteristicos
que precedem o diagndstico (poliuria, polidipsia, perda de peso inexplicada de peso,
polifagia e visdao turva) e necessitam de insulinoterapia para sobreviver (Departamento
de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

2.1.1.2 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) acomete diferentes faixas etarias, mais comu-
mente diagnosticado apds os 40 anos; representa de 90% a 95% dos casos. Esse tipo de
DM é causado por defeito na secregao e/ou na acao da insulina (resisténcia a insulina),
podendo ter as duas caracteristicas e uma delas ser predominante em relagao a outra. Os
pacientes com DM2 nao possuem sintomas caracteristicos como no DM1, mas, em torno
de 80%, apresentam sobrepeso ou obesidade e predominio de gordura abdominal. Essa
falta de sintomas especificos dificulta o diagndstico, podendo o paciente ficar anos sem
um. Idade, excesso de peso, sedentarismo, hipertensao arterial e dislipidemia (aumento
de gordura no sangue, principalmente colesterol e triglicerideos) sao fatores de risco para
o desenvolvimento de DM2. A insulinoterapia nao é um tratamento necessario para es-
ses pacientes, mas o agravamento da doenca pode levar a necessidade de insulinoterapia
para um controle satisfatério da glicemia (Departamento de Enfermagem da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2009).



2.1.1.3 Diabetes Mellitus gestacional (DG)

O Diabetes Mellitus Gestacional (DG) é qualquer grau de intolerancia a glicose com
inicio ou primeira deteccao durante a gravidez. Pode ocorrer de 1% a 14% das gestagoes
e aumenta o risco de morbimortalidade materna e/ou fetal. Os fatores de risco para o
desenvolvimento de DG incluem idade superior a 25 anos, obesidade ou ganho de peso
excessivo durante a gravidez, excesso de gordura corporal na regiao abdominal, histérico
familiar com parente de primeiro grau com diabetes, baixa estatura (< 1,5 m), crescimento
fetal excessivo, excesso de liquido amnidtico (poli-indramnia), hipertensao arterial ou
pré-eclampsia, antecedente de morte fetal ou neonatal, macrossomia (peso superior a 4
kg no nascimento) ou DG prévia. Os casos de DG que envolvem gravidas portadoras
de DM nao diagnosticada que apresentam hiperglicemia no inicio da gestacao (fase de
organogeénese, momento em que ocorre a diferenciacao dos folhetos em érgaos e formagao
do tudo neural), aumentam o risco de aborto e defeitos congénitos. As pacientes devem
ser reclassificadas, quanto ao diagnéstico, em 4 a 6 semana de puerpério (Departamento
de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

2.1.1.4 Outros tipos especificos de Diabetes Mellitus

Ha& outras formas de desenvolver DM, entre elas estao defeitos genéticos nas células
ou na a¢ao da insulina, doengas do pancreas exdcrino, endocrinopatias (doencas causadas
por disfuncao de glandulas endéerinas, disfungao na producao de horménios), DM qui-
micamente induzido ou induzido por drogas, infeccoes e outras sindromes genéticas que
podem estar associadas ao DM (Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de

Diabetes, 2009).

2.1.2 Complicacoes do Diabetes Mellitus

As complicagoes associadas ao DM sao classificadas em cronicas ou agudas. A pa-
togenia das complicagoes, possivelmente, compreende fatores genéticos e metabdlicos.
As complicacoes cronicas sao classificadas em microvasculares, macrovasculares e neu-
ropaticas. As complicacoes agudas sao as emergencias clinicas, que devem ser identifica-
das e prontamente tratadas (Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2009)(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).



2.1.2.1 Complicacoes Cronicas

As principais complicacoes cronicas sao nefropatia diabética, retinopatia diabética,
neuropatias diabéticas, pé diabético, alteracoes na pele, doenca cardiovascular, doenca
arterial coronariana, doenga arterial obstrutiva periférica, doenga cerebrovascular (De-
partamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009)(Sociedade Brasi-
leira de Diabetes, 2019).

e Nefropatia Diabética (NfD): O DM é a principal causa de doenca renal em
estdgio terminal e Doenga Renal Cronica (DRC). Aproximadamente 20% a 50%
dos pacientes com DM1 ou DM2 desenvolvem algum estagio de DRC. A NfD evolui
em varios estagios, porém é classificada de acordo com a taxa de excregao urindria de
albumina, onde a presenca de microalbumina caracteriza os estagios inicial e incipi-
ente e a macroalbumina caracteriza o estégio clinico (Departamento de Enfermagem
da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009)(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

e Retinopatia Diabética (RD): A RD ¢é uma condigdo particular do DM e é
uma das principais causas de cegueira na populacao entre 16 e 64 anos. A RD
se desenvolve de modo assintomatico, por isso requer buscas periddicas, para que
possa ser detectada no inicio, permitindo tratamento adequado e reducao do risco de
perda visual total. Outras condigoes oftalmoldgicas associada ao DM sao catarata
prematura e glaucoma (Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2009)(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

e Neuropatias Diabéticas (NDs): As NDs sao as complicagoes mais predomi-
nantes entre pacientes com DM. Sao definidas como distirbio neuroldgico, quando
outras causas de neuropatias (polineuropatias; outras doengas metabdlicas; doengas
sistémicas, inflamatorias, infecciosas e nutricionais; intoxicagao por agentes indus-
triais, drogas e meais; neuropatias hereditarias.) sao descartadas. A polineuropatia
sensitivo-motora simétrica tem como sintomas dormeéncia; queimacao, "pontadas”e
”choques”; perda de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa (elevando o risco de ul-
ceracoes e deformidades que podem levar a amputacao do membro e reducao da
qualidade de vida do paciente). A neuropatia autonoémica afeta érgaos e sistemas,
como gastrointestinal, geniturinario e cardiovascular (Departamento de Enferma-
gem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009)(Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019).

e Pé Diabético (PD): A SBD define PD como “situacao de infeccao, ulceragao ou
também destruicao dos tecidos profundos dos pés, associada a anormalidades neu-

rologicas e varios graus de doenca vascular periférica, nos membros inferiores de



pacientes com DM” (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). O PD pode ser clas-
sificado em pé neuropatico, isquémico e neuroisquémico. Devido ao longo periodo
necessario para a cicatrizacao é preciso que o paciente tenha consultas e curativos
frequentes e é imprescindivel que o paciente se eduque, para que a resposta ao tra-
tamento seja a melhor possivel e evite novas lesoes (Departamento de Enfermagem
da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009). Nem toda UPD se torna infeccionada,
porém quando isso acontece ha um comprometimento do membro e, algumas vezes,

até da vida do paciente (Cavanagh et al., 2005).
e Alteracoes da pele:

Figura 2.1. Mecanismos responsaveis pela alteragao da pele no DM.
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Fonte: (Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009)

e Doenca Cardiovascular (DCV): Pacientes com DM2 tem de 2 a 4 vezes mais
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chances de desenvolver doencas coronariana, aumentando o risco de Acidente Vascu-
lar Cerebral Isquémico (AVC), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenga Arterial Obstru-
tiva Periférica (DAOP) e doenga microvascular (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019).

e Doencga Arterial Coronariana (DAC): A presenca de DAC chega a 55% entre
adultos diabéticos, muito acima da média da populagao geral (2% a 4%). Ocor-
rendo maior mortalidade, em todas as faixas etarias, por DAC e cerebrovascular

(Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

e Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP): Identifica-se a DAOP pela
obstrugao aterosclerética das artérias de membros inferiores, muitas vezes sendo
assintomdtica. Porém com a evolucao da doenca, aproximadamente, 5% a 10%
dos pacientes desenvolvem isquemia critica do membro e maior risco de amputagao

(Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

e Doenga Cerebrovascular (DCeV): O DM é um fator de risco para desenvol-
vimento de DCeV isquémica (Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasi-
leira de Diabetes, 2009).

2.1.2.2 Complicacoes Agudas do Diabetes

As complicagbes agudas sao as emergéncias clinicas que aparecem em decorréncia do
DM, elas devem ser prontamente tratadas para que nao se tornem cronicas ou levem o
paciente a complicagoes mais sérias ou ébito (Departamento de Enfermagem da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2009)(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

e Cetoacidose Diabética (CAD): A CAD é determinada pela baixa concentracao
de insulina circulante, que leva ao aumento de hormonios contra reguladores, au-
mentado a lipdlise (com liberacao de acidos graxos livres) e no figado ocorre a
oxidacao em cetonas. Os sintomas clinicos sao desidratacao, hiperglicemia, acidose
metabdlica e cetonuria/cetonemia. A CAD é mais comum em pacientes com DM,
porém quadros infecciosos graves podem desencadear em pacientes com DM2. Se
tratada corretamente a CAD possui taxa de mortalidade menor que 5% (Departa-

mento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

e Estado Hiperosmolar Hiperglicémico (EHH): O EHH é uma complicagao
mais comum em pacientes com DM2, podendo ser desencadeada por infecgoes, AVC,
traumas , queimaduras, intoxicagao, entre outras. Caracteriza-se por hiperglicemia

acentuada, desidratagao e hiperosmolaridade plasmatica. O EHH é uma condicao



grave, com taxa de mortalidade de, aproximadamente, 15% (Departamento de En-

fermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

e Hipoglicemia: A hipoglicemia é uma condicao frequente em pacientes com DM,
principalmente nos que fazem uso de insulina ou drogas secretagogas de insulina.
A hipoglicemia pode ser desencadeada por uso excessivo de insulina, atraso nas
refeicoes, exercicios fisicos, condigoes agudas que resultem em menor ingestao ali-
mentar (nduseas, vomitos, hiporexia), alteragdes associadas & insuficiéncia renal ou
adrenal, disfuncao tireoidiana, entre outras. A hipoglicemia pode ser assintomatica
ou apresentar sintomas como sensacao de fome, cefaleia, confusao mental, taqui-
cardia, tremores, sudorese, alteracoes visuais e, em casos mais graves, convulsoes,

coma e 6bito (Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes,
2009).

2.2 PROCESSO DE CICATRIZAGAO CUTANEA

O processo de cicatrizacao cutanea é composto por uma sequéncia de eventos mo-
leculares e celulares que visam a restauracao da pele, porém em pacientes com DM hé

interferéncias que prejudicam o processo de cicatrizagao (Mendonga e Coutinho-Netto,
2009).
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2.2.1 Processo de cicatrizacao cutanea sem interferéncia do Diabetes Mellitus

Figura 2.2. Processo de cicatrizacdao sem interferéncia do DM. Durante o pro-
cesso os queratindcitos migram e proliferam para re-epitelizar a lesdo, fibroblastos
auxiliam na formacao da matriz extracelular e macrofagos controlam o processo
inflamatério e a produgao de fatores de crescimento. Também ocorre a angiogénese
de novos vasos sanguineos, de tecido de granulacao e consequente contragao e epi-
telizagdo da ferida.

CICATRIZACAO NORMAL DE FERIDAS

Tecido de granulagdo normal

Angiogé nese\

Vaso sanguineo

Fonte: (Santana, 2021)

O processo de cicatrizagao envolve fases e mecanismos bem definidos, as quatro fases
do processo de cicatrizacao sao hematose, fase inflamatoéria, fase de proliferacao ou de
granulagao e fase de remodelac¢ao ou de maturacao (Mendonga e Coutinho-Netto, 2009)
(Leal e Carvalho, 2014) (Campos et al., 2007) (Laureano e Rodrigues, 2011). A figura

2.2 apresenta um resumo do processo de cicatrizacao sem interferéncia do DM.

e Hematose: Tem inicio logo no surgimento da ferida, com a constricao vascular e
formagao de codgulo. Apds o re-estabelecimento da hemostasia tem-se inicio a fase
inflamatéria (Leal e Carvalho, 2014);

e Fase inflamatoria: Inicia-se com vasodilatacao e aumento da permeabilidade vas-
cular, facilitando a acao dos neutrdfilos, macréfagos e linfécitos. Essa funcao de
fagocitose de micro-organismo, corpos estranhos e restos celulares prepara a ferida
para o inicio da fase proliferativa, pois limpa a lesao e produz fatores de crescimento

(Mendonga e Coutinho-Netto, 2009) (Leal e Carvalho, 2014) (Campos et al., 2007);

e Fase proliferativa: E responsavel pelo fechamento visivel da ferida. Possui quatro
etapas: Re-epitelizacao, angiogénese, formacao de tecido de granulacao e deposicao

de colageno (Campos et al., 2007) (Laureano e Rodrigues, 2011);
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- Fase de re-epitelizacao: A fase de re-epitelizacao é caracterizada pela movi-
mentagao de células epiteliais, fibroplasia e angiogénese responsaveis pela ocupagao
da lesao; os fibroblastos sao responsaveis por produzirem a nova matriz extracelular
e a angiogeénese dos vasos sanguineos é responsavel por levar oxigénio e nutrientes
necessarios para o metabolismo celular no local da ferida (Mendonga e Coutinho-
Netto, 2009);

- Fase da angiogénese: E uma fase indispensavel para o processo de cica-
trizacao, pois é responsavel pela formagao de novos vasos sanguineos a partir dos
vasos existentes. A angiogénese é fundamental para a formacao e a manutencao do
novo tecido de granulacao, aproximadamente 60% do tecido de reparacao é com-

posto por células dos vasos sanguineos (Mendonga e Coutinho-Netto, 2009);

- Formacao de tecido de granulagao e deposicao de colageno: Os fi-
broblastos e as células endoteliais sao essenciais para formagao do novo tecido, a
produgao de colageno estimula os fibroblastos a se tornarem miofibroblastos e rea-

lizarem a contracao da ferida (Campos et al., 2007);

Fase de remodelagem: Na fase de remodelagem ocorre a tentativa de recuperar
a estrutura tecidual normal, através do depdsito de colageno de forma ordenada,
da maturacao dos elementos e da alteragao da matriz extracelular. O sucesso da
cicatrizagao é atingido quando hé equilibrio entre a nova matriz e a antiga (Campos
et al., 2007) (Mendonga e Coutinho-Netto, 2009) (Laureano e Rodrigues, 2011).
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2.2.2 Processo de cicatrizacao cutanea com interferéncia do Diabetes Mellitus

Figura 2.3. Processo de cicatrizacao com interferéncia do DM. Os queratindcitos e
fibroblastos sofrem apoptose inadequada e a angiogénese dos novos vasos sanguineos
é prejudicada. Os macrofagos nao transitam do fendtipo inflamatério para o
fenétipo de reconstrucgao, gerando um excesso de macrofagos inflamatérios na fe-
rida, resultando num processo inflamatério prolongado e na escassez de fatores de
crescimento. Com a cicatrizacao inadequada a lesdo torna-se cronica e uma porta
de entrada favordvel para micro-organismos patogenos.

" CICATRIZACAO DE FERIDAS DIABETICAS
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® N .
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Vaso sanguineo

Fonte: (Santana, 2021)

Os pacientes portadores de DM apresentam alteracgoes fisiopatoldgicas que interferem
no processo de cicatrizacao, em funcao dessas alteragoes as lesoes permanecem num es-
tado inflamatorio persistente e pode ocorrer a ulceragao da ferida. O DM causa alteragao
na estrutura da membrana celular, modificando a resposta inflamatoria durante a cica-
trizacao e diminuindo o processo de vascularizacao, essas falhas resultam num retardo do
processo cicatricial. Com isso o processo de cicatrizacao em pacientes com DM é cronico
e falho, também nao responde aos tratamentos convencionais, nao havendo cicatrizagao
apesar da intervengao adequada (Gois et al., 2021). A Figura 2.3 apresenta um resumo

do processo de cicatrizagao em portadores de DM.

Em feridas cronicas a fase inflamatoria se torna persistente devido a presenca de
tecido necrosado, contaminagao por bactéria entre outros fatores. A deficiéncia de leptina
(hormoénio responsavel por permitir a migragao e proliferagao de queratinécitos) durante
a fase proliferativa contribui de forma significativa para o atraso da cicatrizagao. Devido
as falhas apresentadas a fase de remodelacao é extremamente prejudicada, pois as feridas

cronicas nao se fecham (Laureano e Rodrigues, 2011).
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Figura 2.4. Algoritmo para avaliacdo de paciente

esta respondendo bem ao tratamento.
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Fonte: Adaptado de (Lipsky et al., 2004)
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2.2.3 Comparativo da cicatrizacao sem a interferéncia do Diabetes Mellitus e com
a interferéncia do Diabetes Mellitus

A interferéncia que o DM causa na cicatrizagao prejudica todo o processo de cura das
feridas, mantendo o machucado em fase inflamatéria por um periodo muito longo. Isso
permite que a ferida se torne suscetivel a infeccoes, pois permanece aberta e permite a
entrada de micro-organismos patogenos. Os pacientes diabéticos estao mais vulneraveis a
complicagoes severas, esses problemas vao desde feridas que demoram muito a cicatrizar

até risco de amputacao do membro, em razao da necrose do tecido nao cicatrizado.

Figura 2.5.
diabéticos.
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2.3 TRATAMENTOS
2.3.1 Oxigenoterapia hiperbarica

Conforme a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbéarica (SBMH), a oxigenoterapia
hiperbarica consiste em submeter o paciente a uma pressao 2 a 3 vezes maior que a pressao
atmosférica ao nivel do mar enquanto ele recebe oxigénio puro (100% Os) no interior de
uma camara hiperbarica. Com isso o oxigénio circulante na corrente sanguinea se torna
20 vezes o volume que circula em pessoas ao nivel do mar. O aumento da oxigenagao
sanguinea tem efeitos de interesse terapéutico, como o combate a infeccoes por bactérias
e por fungos; auxilia na normalizacao da cicatrizagao de feridas cronicas e agudas; poten-
cializa a acao de alguns antibidticos; e ativa células relacionadas a cicatrizacao de feridas
complexas (SBMH, 2023).

A SBMH recomenda o tratamento para pacientes diabéticos que possuem feridas de
longo prazo (SBMH, 2023). H4 estudos que mostram que a oxigenoterapia hiperbarica é
util na cicatrizagao de tlceras diabéticas e reduz significativamente os riscos de amputagao
grave relacionada & UPD (Lipsky et al., 2004), porém nao altera o tempo de cicatrizagao
nem o risco de amputagoes menores (Cavanagh et al., 2005). A Figura 2.5 apresenta as

principais patogéneses associadas a cicatrizagao deficiente em pacientes diabéticos.

2.3.2 Fotobioestimulacao

A fototerapia, também conhecida como fotobioestimulagao, consiste na aplicacao de
luz (geralmente laser com Comprimento de Onda () especifico ou LED). Seus efeitos sao
quimicos e nao térmicos, a energia fornecida produz alteracoes térmicas insignificantes.
(Houreld, 2014). A absorgao de energia é o mecanismo primordial que permite que a luz

do laser ou do LED produza efeitos biol6gicos nos tecidos (Chaves et al., 2014).

As principais caracteristicas do laser sao coeréncia, colimacao, monocromaticidade,
polarizacao e eficiéncia. Os parametros (poténcia, densidade de poténcia, densidade de
energia, dose, comprimento de onda, modo de emissao e sistema de entrega) para a
utilizagao do laser sao muito importantes, porém o mais importante é a densidade de
energia aplicada, que varia de acordo com o comprimento de onda e a distancia entre a
lente e o foco (local que se deve atingir) (da Silva et al., 2019). Quando a energia do féton
¢ absorvida estimula o metabolismo celular, ativando ou desativando enzimas que alteram
macrocélulas, essa energia é transferida para outras moléculas causando reacoes quimicas
no tecido circundante. A irradiacao com laser é capaz de restaurar a homeostase das
células lesionadas e estressadas, resultando em melhor reparo e cicatrizacao das feridas

(Houreld, 2014). A Figura 2.6 mostra as reagoes que acontecem quando uma célula é
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irradiada com laser vermelho visivel.

Figura 2.6. A luz do laser é absorvida pelos croméforos da célula, no caso da
luz vermelha visivel esse cromoéforo é a mitocondria. Com isso hd um aumento de
adenosina trifosfato (ATP), espécies reativas de oxigénio (ROS), éxido nitrico (NO)
e célcio intracelular (iCa?"). Os fatores de transcricio sio ativados e translocados
para o nicleo e ativam a transcricao do gene, isso gera um aumento da sobrevivéncia
celular e estimula a cicatrizagao.

T Proliferation

T Migration

T Growth [aclors
T ECM deposition
1 Inflammation

1 Apoptosis

Visible red

Fonte: (Houreld, 2014)

O efeito da irradiacao com laser é altamente dependente dos parametros estabeleci-
dos, uma fluéncia muito alta tem um efeito nocivo para a célula, porém fluéncias muito
baixas nao apresentam nenhum efeito. O espectro de absorcao dos croméforos absorvem
a luz em diferentes A, a irradiagdo com A\ = 635nm (vermelho) e A = 810nm (infraver-
melho) tem um efeito positivo na cicatrizacao de feridas, porém \ = 730nm (vermelho) e
A = 980nm (infravermelho) nao tem efeito. A infecgao de feridas diabéticas é um grande
problema, pois a supressao com antibiéticos é complicada, em razao da diminui¢cao do
fluxo sanguineo (Houreld, 2014). O tratamento com laser também pode ter efeito bac-
tericida, a luz azul (A = 470nm) apresentou uma redugdo no nimero de Staphylococcus
aureus Resistentes a Meticilina (MRSA) tratados in vitro (Enwemwka et al., 2009). A
irradiagao combinada, luz azul e luz vermelha, pode ser eficiente no tratamento de feridas
diabéticas. Para eliminar a infecgao usa-se a luz azul (A = 408nm), em seguida usa-se a

luz vermelha (A = 730nm) para acelerar o processo de cicatrizacao (Ankri et al., 2010).
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O LED também ¢é empregado na fotobioestimulagao, apresentando um custo mais
baixo que o laser e quando o LED é utilizado com o mesmo comprimento de onda bioes-
timulatorio do laser, os resultados bioquimicos sao semelhantes, a Tabela 2.1 apresenta
os comprimentos de onda e as energias do féton para cada cor. O LED mais usado
para fotobioestimulacao é o vermelho (A = 625nm), porém ha estudos mostrando a uti-
lidade do azul (A = 440nm) e do verde (A = 525nm). A LEDterapia apresenta agao
anti-inflamatoria, facilitando a regeneracao tecidual mediante a estimulacao da sintese de
matriz extracelular. A LEDterapia nao possui contra indicacao e pode ser associada a
outras formas de tratamento. (da Silva et al., 2019) O tratamento com LED vermelho
(A = 625nm) apresenta uma melhora significativa na cicatriza¢ao de ulceras. (Yeh et al.,
2015) (Rosa et al., 2019) J& o LED azul (A = 440nm) apresenta efeito bactericida, sendo
mais eficiente para bactérias gram-negativas e o LED verde (A = 525nm) apresenta efeito

bactericida apenas para bactérias gram-positivas (Kim et al., 2013).

Tabela 2.1. Cores e seus respectivos comprimento de onda e energia do féton.

Energia do foton hv

Cor Comprimento de onda, \(nm) (eV)

Ultravioleta < 390 >3,18
Violeta 390 - 455 2,72 - 3,18
Azul 455 - 490 2,53 - 2,72
Ciano 490 - 515 2,41 - 2,53
Verde 515 - 570 2,18 - 2,41
Amarelo 570 - 600 2,06 - 2,18
Laranja 600 - 625 1,98 - 2,06
Vermelho 625 - 720 1,72 - 1,98

Infravermelho >720 <1,72

Fonte: Adaptado de (Yam e Hassan, 2005).

A densidade de bactérias na colonia influencia no efeito bactericida que o LED possui.
H& estudo que mostra que a cor azul com A distintos, A = 405 nm e A\ = 470 nm,
ambos apresentaram efeito bactericida similar, porém a densidade da cultura influenciou
no resultado final. Culturas com 3 % 10° CFU/ml apresentaram uma erradicagao de
50% a 62%, com uma fluéncia de 3 J/cm? com os dois )\, porém atingiu seu pico de
97% com A = 405 nm e fluéncia de 60 J/cm? e 100% com X\ = 470 nm e fluéncia de
55 a 60 J/cm?. J4 culturas mais densas, com 7 * 105 C FU/ml apresentaram um pico de
78% de erradicagao com A = 405 nm e fluéncia de 55 J/cm?, A = 470 nm e fluéncia de
55 J/em? apresentou erradicaciao de 68% (Bumah et al., 2013).
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Figura 2.7. Culturas de Staphylococcus aureus (MRSA) com densidade de 8 x
10° CFU/ml irradiado com A = 470 nm e fluéncia de 220 J/cm?.

(¢) Irradiagao por baixo. (d) Irradiagao por cima e por baixo.

Fonte: Adaptado de (Bumah et al., 2013).

Outro fator que influencia na erradicagao de MRSA ¢é a posigao da irradiacao, como
mostra a Figura 2.7. Porém em feridas nao é possivel realizar a irradiacao por baixo, mas
a irradiacao por cima oferece uma erradicacao satisfatoria. O fator que mais influencia na
erradicagdo de MRSA ¢ a capacidade de penetragao da luz (Bumah et al., 2013). O LED
e laser com A = 405 nm possuem efeito bactericida contra MRSA, o melhor resultado
foi alcangado com fluéncia de 40 J/cm? durante 15 minutos, mostrando uma diferenca
significativa entre o grupo controle e os irradiados, mas sem apresentar grandes diferencas
entre LED e laser (Masson-Meyers et al., 2015).
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Figura 2.8. Efeito bactericida em cultura de MRSA, para fluéncia de 40.J/cm?
com LED e laser com A\ = 405nm, com diferentes intervalos de tempo. * representa
a diferencga estatistica da comparacdo com o grupo controle.
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Fonte: Adaptado de (Masson-Meyers et al., 2015).

2.3.2.1 Energia de desinfeccao

H4 estudos que mostraram em seus estudos que a Luz Ultravioleta (UV) é capaz de
reduzir a quantidade de micro-organismos na agua. Os calculos de eficiéncia de energia
podem ser importantes para o tratamento de UPD, mas para isso é necessario que o estudo
seja aprofundado e as devidas corregdes sejam feitas (Beck et al., 2017) (Rattanakul e
Oguna, 2018).

A Energia Elétrica por Pedido (Fgp) é um parametro utilizado para caracterizar a
eficiéncia da energia elétrica dos sistemas de desinfeccao. A Ego define a quantidade de
energia (kWh/m?3) necesséaria para reduzir a concentragao de um micro-organismo em
uma ordem de grandeza (Beck et al., 2017)(Rattanakul e Oguna, 2018). E importante

perceber que o resultado da Ero representa a eficiéncia das tecnologias atuais.

A
C3,6%108%x VkkpxCx WF

Exro (2.1)
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Os parametros da Equagao 2.1 sao (Beck et al., 2017)(Rattanakul e Oguna, 2018):

e A: 4rea da superficie irradiada em em?;

V: volume da amostra em ml;

kp: logip da constante da taxa de fluéncia em cm?/m.J;

e C: eficiéncia do tampao de parede (informagao fornecida pelo fabricante), que pode

ser calculada pela Equagao 2.2;

WF: fator de agua, levando em conta a absor¢ao de UV e a profundida da dgua;

3,6 * 10° é o fator de conversao entre horas e segundos, mWekW; mlem?.

P output F A

C = -
Bnput ]A * VA

(2.2)

Os parametros para a Equacao 2.2 sao (Rattanakul e Oguna, 2018):

® Pouiput: poténcia éptica dos LEDs UV (mW);
o P poténcia elétrica aplicada (mW);
e V,: tensdo aplicada (V);

e F,: fluxo radiante (mW).

2.4 BIOMEMBRANA DE LATEX (Hevea brasiliensis)

A biomembrana de latex é produzida a partir do latex extraido da seringueira (Hevea
brasiliensis) (Rosa et al., 2019), que apresenta constitui¢ao quimica heterogénea (cis-
poli-isopreno, carboidratos, lipideos, fosfolipideos e proteinas - que representam 1,7% do
total) (Agostini, 2007) . O ldtex natural é um material biocompativel que apresenta
alto potencial de regeneragao tecidual, sendo agente indutor de angiogénese, e varias

aplicagoes biomédicas, como préteses e enxertos (da Silva et al., 2019).

2.4.1 Fracao FrHb do latex

O latex da seringueira (Hevea brasiliensis) apresenta trés picos cromatograficos, de-
terminados como FrHb I, FrHb II e FrHb III, conforme Figura 2.9. Para a obtencao

do soro o latex, amoniacal e nao centrifugado, é coagulado através da adicao de solucao
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aquosa de acido acético 2% (1:2 v/v) e agitagao branda com bastao de vidro. Apés a ho-
mogeneizagao e descanso de 30 minutos, obtém-se duas fases: fase sélida (constituida pela
borracha, isopropendides polimerizados) e fase liquida (constituida pelo soro). Para ga-
rantir a reprodutibilidade dos procedimentos cromatogréficos, o soro foi diluido em agua
e teve seu pH elevado para 9,0 com a adigao de NaOH 5M (Agostini, 2007) (Mendonga,
2004).

Figura 2.9. Picos cromatogréficos de 2 L de soro de latex. Os picos variaram de
acordo com a adi¢ao de cloreto de sédio; FrHb 1 a 0,15 M, FrHb I a 0,25 M, FrHb
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Fonte: (Agostini, 2007)

Foram utilizados ovos de galinha fecundados para realizar o experimento in wvivo,
pois embrides de galinha apresentam a Membrana Corioalantéica (MCA) que possui alta
vascularizacao. No 13° dia apds a fecundacao dos ovos foi feita uma abertura circular
(1 em de diametro) na base maior, onde esta a camara de ar, e foi colocado um disco de
papel filtro para difundir 3 2 L de solucao (concentragoes: soro - 0,23 mg/mL, FrHb T -
0,07 mg/mL, FrHDb 1I - 0,44 mg/mL, FrHb III - 0,52 mg/mL e grupo controle - dgua
destilada) diariamente sobre a membrana. No 16° dia a MCA foi retirada e analisada,
FrHb I e FrHb II apresentaram a maior vascularizagao em relacao ao grupo controle e
FrHb I mostrou espessamento da MCA, o crescimento vascular mais significativo ocorreu
na camada ectodérmica e a camada mesenquimal também apresentou vascularizacao,
porém em menor quantidade. A Figura 2.10 apresenta a vascularizacao da MCA apds os
testes (Mendonga, 2004).
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Figura 2.10. Atividade angiogénica do ldtex. A - Controle (dgua destilada); B -
Soro (0,69 u g de proteina); C - FrHb I (0,21 p g de proteina); D - FrHb IT (1,32 pu g
de proteina); E - FrHb IIT (1,56 u g de proteina); F - Imagem E processada para a
quantificacao dos vasos sanguineos.

Fonte: (Mendonga, 2004)

A fracao FrHb III apresentou capacidade de aumentar a liberacao de interleucina
10 (IL-10), uma citocina anti-inflamatéria. A Figura 2.11 apresenta o efeito da fracao
FrHb III na produgao de IL-10, essa fracao foi capaz de reduzir, de forma significa-
tiva, a extensao e a severidade das alteracgoes histolégicas no grupo em que foi utilizado,
também ¢ capaz de estimular a acao da enzima mielo-peroxidase, reduzindo a presenca

de neutrdfilos, mondcitos e macréfagos durante o processo inflamatério (Agostini, 2007).
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Figura 2.11. Quantificacao de I1.-10 no sobrenadante de culturas de células mo-
nonucleares do sangue periférico. Condicao basal (sem estimulo), estimulada por
Concavalina A (Proteina ligadora de carboidratos, lectina que interage com a mi-
tocondria de algumas células, levando-as & autofagia) e tratadas com FrHb III.
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Fonte: (Agostini, 2007)

2.5 SisTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O SUS brasileiro tem sua origem nos anos 1970, devido a grande migragao popula-
cional para os centros urbanos e a necessidade da elevacao de oferta de servigos basicos
de atencao a saude. O "Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira”, durante os anos
1980, teve a participacao de académicos e pesquisadores de setores importantes como
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz); Instituto de Medicina da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (UERJ), da Universidade de Sao Paulo (USP), da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG); e também de profissionais e técnicos dos Ministérios da Previdéncia e da Satide
(Santos, 2018).
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2.5.1 Protocolo SUS para diagnéstico e tratamento de Diabetes

O SUS oferece acompanhamento e tratamento para os pacientes com DM, desde
remédios a curativos. A primeira abordagem para o tratamento da DM é a nao far-
macolégica, que consiste na educacao em diabetes e no incentivo ao autocuidado, tanto
para DM1 quanto para DM2, as acoes medicamentosas sao direcionadas para o tipo de
DM que cada paciente possui. Pacientes com DMI1 sao insulinodependentes (possuem
deficiéncia absoluta de insulina), por isso o tratamento consiste em insulinoterapia, com
insulina basal de acao imediata, prolongada ou insulina de acao tipo in bolus de acao
rapida, com aplicagoes diarias fracionada em, pelo menos, trés doses; cada dose deve ser
de acordo com as caracteristicas de vida do paciente (faixa etdria, gasto calérico, peso e
possivel resisténcia a acao da insulina) (da Saide, 2019a). Ja pacientes com DM2 fazem
o controle glicémico com medicamentos orais, em alguns casos ¢ necessario o uso de insu-
linas injetdveis (da Satde, 2019b). As diretrizes para o tratamento de DM1 e DM2 sao
determinadas pelo Protocolo Clinico E Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para cada tipo
de DM.

Devido as interferéncias que o DM causa na cicatrizagao uma pequena ferida pode se
tornar um problema para os portadores de DM. Em virtude dos problemas de cicatrizagao
as feridas podem aumentar e infeccionar, levando o paciente a quadros clinicos mais
graves e podendo gerar amputagdo do membro (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).
O tratamento varia de acordo com o grau da lesao, as nao infeccionadas sao tratas apenas
com limpeza e curativo; quando ha infeccao é preciso usar antibidticos e, algumas vezes,
medicamentos que aumentem a irrigacao sanguinea na regiao afetada; em casos mais
graves pode ser necessario a realizagao de cirurgia para remogao da area mais danificada,
numa tentativa de manter o tecido mais saudavel e permitir os esforgos para cicatrizar,
ou amputagdo do membro, quando a drea afetada é muito extensa (Escola Paulista de
Medicina, 2021).

Quando hé necessidade ocorre o debridamento mecénico da tlcera (retirada de calo-
sidade ou hiperqueratose, tecido necrotico ou desvitalizado, para limpar a ferida e reduzir
a concentragao bacteriana no local) realizado por médico ou enfermeiro. Apés o debrida-
mento a ulcera é coberta com remédios que variam de acordo com a necessidade individual
do paciente e caracteristicas da lesao, os principais principios ativos dos remédios utili-
zados sao hidropoliimeros, hidrocoloides, hidrofibras, hidrogéis, carvao ativado, acidos

graxos essenciais, entre outros (Miozinho, 2004).
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Figura 2.12. Fluxograma determinado pelo SUS para tratamento de DM1. *Casos
especiais: Os pacientes, em uso de insulina analoga, deverao cumprir os critérios
de manutencdo do tratamento de acordo com o PCDT. 5: A cada seis meses, o
paciente deve ser avaliado a respeito da hipoglicemia e dos critérios de manutengao,
caso haja mudanca, o tratamento deve ser reavaliado.
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Fonte: (da Saude, 2019a)
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Figura 2.13. Fluxograma determinado pelo SUS para tratamento de DM2. a
- Fatores de risco: sobrepeso (IMC > 25kg/m?), sedentarismo, familiar em pri-
meiro grau com DM, mulheres com gestagao prévia com feto com > 4 kg ou com
diagndstico de DM gestacional, hipertensao arterial sistémica (> 140/90 mmHg
ou uso de anti-hipertensivo), colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou triglicerideos
> 250 mg/dL, mulheres com sindrome dos ovérios policisticos, outras condigoes
clinicas associadas a resisténcia insulinica, historia de doencga cardiovascular. b
- DCV: Como doenca cardiovascular estabelecida, entende-se: infarto agudo do
miocardio prévio, cirurgia de revascularizacao do miocardio prévia, angioplas-
tia prévia das corondrias, angina estavel ou instével, acidente vascular cerebral
isquémico prévio, ataque isquémico transitorio prévio e insuficiéncia cardiaca com
fragao de ejecao abaixo de 40%. ¢ - Caso paciente possua glicemia ; 300 mg/dL,
iniciar insulina. d - Caso paciente nao seja tolerante, substituir metformina por sul-
fonilureia. e - Caso paciente nao seja tolerante, substituir sulfonilureia por insulina.
Metas terapéuticas: HbA1c10% ou glicemia jejum > 300, sintomas de hiperglice-
mia aguda (polidria, polidipsia, perda ponderal) ou na presenca de intercorréncias
médicas e internagoes hospitalares devem iniciar insulinoterapia.

Pacientes com DM2

v

Assintomatico sem fatores de
risco™, diagndstico recente

v

Mudanga de habitos de vida

\

Atingiu meta terapéutica? —— NI

A

Acompanhar

Sintomatico com fatores
de risco®®*, disgndstico
prévio de DM2

v

Metformina + Mudanca de
habitos

v

Atingiu meta terapéutica®
e tolerou Metformina?
1

v

Adicionar sufonilureia

v

Atingiu meta terapéutica®
e tolerou sufonilureia?
1

\

Adicionar insulina

v

Acompanhar

=SIM - Acompanhar

=SIM - Acompanhar

Fonte: (da Satude, 2019b)
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DVC e 265 anos

Metformina + Mudanga
de habitos

\

Atingiu meta terapéutica’
e tolerou Metformina?
1

v

Adicionar sufonilureia

\

Atingiu meta terapéutica®
e tolerou sufonilureia?
1

v

Adicionar SLGT2

v

Atingiu meta terapéutica
e tolerou 5GLT2 sem apresentar
contraindicagbes?

Y

Adicionar insulina

v

Acompanhar

-5 Acompanhar

-5 Acompanhar

-5 = Acompanhar



2.6 PROJETO RAPHA®

O projeto RAPHA® (Equipamento Médico Portatil de Neoformacao Tecidual - TC
129/20170) foi desenvolvido na Universidade de Brasilia (UnB) e foi testado em humanos
em hospitais publicos; tendo como objetivo do projeto a incorporacao dessa tecnologia ao
SUS; em parceria com o governo do Distrito Federal, e mostrou-se eficaz (da Silva et al.,
2019). O RAPHA® ¢ composto por um arranjo de LEDs vermelhos organizados de
forma hexagonal, para aumentar o fator de empacotamento e assim ter mais LEDs numa
menor area, o sistema eletronico é formado por um timer, um buzzer e um controlador
de corrente para acender os LEDs (Rosa et al., 2019). Além do equipamento eletrénico

a biomembrana de litex também faz parte do sistema de tratamento RAPHA®.

O equipamento RAPHA® | Figura 2.14, foi desenvolvido para ser portétil e de fcil
utilizagao, pois assim permite que o paciente tenha independéncia durante o tratamento
e possa adequa-lo da melhor forma possivel a sua rotina. O dispositivo foi criado com
LED para que o seu custo de desenvolvimento nao fosse muito elevado, permitindo que

ele tenha facil reproducao e seja uma ferramenta 1til no tratamento de feridas do PD.

Figura 2.14. Equipamento RAPHA® com LED vermelho.

p equipamento
& Rapha

.

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 2.2 apresenta as principais producoes cientificas do projeto.

28



"110%/L0/8T :01sodo( ‘110z/L0/81 “L1Od 031sodo(]
"RI[ISRIC] OP OPBRPISIOAIU[) ORIRPUN,] :0I)SISOI op ORIIMIIY

99U
-SUJ SOO1QRI(] S eled ®PRZLIOSUSG RY[IW[R], O[NNI} e RUDOY BP RILIO
—ed op S0019qRI(] L10¢
‘GTE9C0TTId :OIISISol Op OIoWMNN "ORDRAOU] P OIFI[IA Uospy  ‘esoy AIno[q song
031s0do(T | sod ered epezuosuo§ eY[IW[RJ]
-l ejueled C[IseIg ‘1107 Sod1eqei(] soJ eled epezil -LIpoY eINDIG op ®IPNg
-OSudg BY[IWRd Y T CIf ®IS0) U YV 'VHOOY D
"IN ‘SIHY -esoy Amaf,] ertonbig ap eing ‘SHNHIYAOY
1108/20/81
11D osodoq (TT0Z/L0/8T :031s0do "eIiseIe] dp dpep
-ISIQATU[) ORIRPUN,] :OI)SISOI Op ORIMNIIISUI © SOOIIDQRI(] 0U9)
RUDOY ©BP RIILIO]
$9d ered eIopeddlIOWY Y[R, O[MII} ‘€Z69C0TTId | -ed op SOomRqRI(] 110¢
i uospy -esoy AIno[ sing
:0I)SIS0I OP OIOWNN "ORIRAOU] Op OISI[IALI] :0judIed DI1s0do(] | sod 'Ied vIOposo}IOWY RY[IWR]
-LIpoy eInbIg op ®IPNG
Tiserd ‘1T0g "SOo1RqeI(
SoJ ered riopaoejIowy RyUIWRJ *"qJ 'V ‘VHOOY - D
"IN ‘SIHY -esoy Amafq eronbig op eing ‘SHNHIYAOY
oqreq
RIOUQIDOY | -RI) Op O[T, omy | ouy
odrg,

@VHAVY 010(01g op seogrjuam seodnpord sredwutld g g L[RqEL

29



RSOY AINS[ SONSLIPOY RINDIG op eI[PNG :I0PRIUSLI()

oper) "RAT}SISS® RISO[OU
"RI[ISRIE Op OPRPISIOAIU() - (BOIPOWOLY RLIRYUISUF WD
-Soul | -D9} ®P 0)X03U0D OU 0213oqeIp od
ordeNnprIn-soJ op @S@%S&v OPRIISON Op 0BIR}IOSSI(] i 910¢
op | op seroom op orduosdld eu ({sis RISIYR RIPURIT
"9T(Z "BAIJSISSE RIZO[OUID} BP 01X0jU0d 0U 09139qeIp od
. oedeIIaS | -ULIISRI( ®OADH] 119X} ) Xoe[ op
Op seIoo[n op ordUSADId RU (SISUSI[ISRI( BOADH ) XOIR[ Op
ﬁ -SI(] | oseq ® epezijeuosiod eyureJ
oseq e epezireuosiod eywred VHANVAT ‘VISLLVY
"RSOY AINO[ g
SONGLIPOY ®IGNDIG op ®RI[PNG :IOPRIUSLI)  "0JISO[OU
-09], © O0OUIIUAI)) OJUSWIIA[OAUSSI(] OP [RUOIRN OY[eS | BOYIIUD "oRdRZLIJeII))
-u0)) ‘BI[ISRIS OpP OPePISIOATU[) - ?%Eqm op eLreyuos -0 | op oednpu] ered [einjey Xoer eonyny | G107
-Uf] WO RPURNPRIY)) "ROYIJULL) ORIRIOIU] Amgmfﬁxmp/ oRSRID | OP BPRALID(] 00139qRI(] 9 eted | soponr) rmuniejy epPuRLIoq
‘oedezrgest) op oednpu] vried [einjeN Xo)e Op ®peA -TU] | eUIWRT BWN 9P OJUSWIAJOAUISI(]
-LI9(] 09139qRI(] 94 ®eled ®RUIMIET BWN P OJUSWIAJOA
-ueso([ "SHAAND ITINNAVIN VANVNYAA ‘'VIONMNA
"BSOY AINO[ SOoNSLIpOYy
RIONDIG op eIPNg :IOpRJUSLI() “RI[ISRI OP OPePISIoA ‘TRINYRU XO)R[ OP ORIRZI[IIN O
opel
- - Amocpﬁm E%g%mqmv OpeIOINO(] 9P 9S9], €107 P S(IHT Op 2ZN[ op IOSSIUWD O}MIIID 10T
-09nop SIOY SOp OUWLIR)) OpP BLIR]A
‘TRINYRU Xo)e] Op OvIRZI[IIN & S(JH Op ZN[ op JOSSIUo wod od13qerp od ered [enpros)
op 9s9],

031moI wod 0orrqeip od ered (enpo) ordeuriojoou

op 1ommpur vwelsis ‘SO OINUVD Od VIMVIN ‘SIdY

ORIRULIOJOOU OP JIOJNPUL RUIOISIG

30



"RSOY AINS[ SONSLIPOY RINDIG op erpng
:I0pPRIUSLI() * ‘RI[ISRIE 9P OPRPISIGATU() - (RIIPOWIOLE LI
“eUOSUY WO ORIRNPRIN-SOJ 9P RWRISOIJ) OPRIISOIN
op oedeIasSIJ  “L10G
ojyuourejer) ou oedezin ered seyrured op OJUSWIA[OA

‘ooneqerp od woo sejuarded op

-uesop ered visodord owoo xoge] op s0j1soduod op orvder]
: Xoge[ op seyiwed op oedeziwioeie)) “V(IHIN
"IV dd ONI'TADUVIN O4T0AV OAVLSND ‘SHNNN

-BA®

oper)
-sowt

op
oedeI98

S

"0o139qRIp od wod sajue
-1oed op OjuLWIR)RI} OU ORIRZI[IIN
ered seypruaed op OJUSWIA[OAUSS
-op ®ered ejsodord owoo xaje[ op
soysoduion op ordereae : Xo)R|

op seymwped op orvdeZLIDIORIR)

SouN N eprow[y ap

OUI[0DIR]\ OJ[OPY OAR)SILY)

LT0G

'910g ‘€1-¢ 'd ‘z¢ A ‘HONIYHHAN
TONA TVDIAAINOII NO HOYVHSHY 'Xo1e[ [emjeu
UG@ Eoﬂdﬁﬁdmﬁ @E wgﬂmz mmwoﬁa pOOw UEQQQ@ mo jusuaje
-I} 10] WNSAS ¥ " Y 'S 'VSOY ‘'VHDOY ‘T 010Xd
A I N VSOY CD N SIHY VI Y D'SANNN

03Ny

Xo)e[ [eInjeu pue Uor}
-RIPRLII PI] SUISN SI9d[M J00] OI)

-9eIp JO JUOUI)RDI) 10] WIISAS

BSOY AINO[ SoNSLIPOY
rINDIG op ®IONG RYDOY
BP RIPBIID UOSPY -0)0X
-9 OLIOUQT, R)IO(OY BURID
-] feSOY AINO[ OILIR]
OLIRJ\ :SI9Y SOp OuLIe)) Op
RLIR[\ :SOUNYN RPOW[Y op

OUI[@DIR]\ OJ[OPY OAR)SILY)

910¢

"RSOY AINO[ SONSLIPOY RINDIG op eI[oNg :I0PRIUSLI()
© ‘RI[ISRIG OP OPRPISIOATU() - (RIIPOWOLY RLIRYUISUG WD
ordeNpRIN-SOJ Op BWRISOIJ) OPRIISS]\ op ORIR}ILSSI(]
‘9108
-1 op eonyead eu seUIPIAY 'NNVII NOA “MALHOIY

"X0)R[ OP RURIQUIOWIOL] WO [RNPIND) ORIRZLIYRD

opei)
-sowt

op
0edHB}I9S

S

XoJR[ op euRIq
-WOWIOI WO0D [BNPIND} OBIRZLI}

-eo1d op ®eoreld vU SRDUIPIAY

I9YOTY UneIg UOA

910¢

31



SOoPRARIP
RI[ISRIE O 9PRPISIOATU[) - (BOIPIWOL]
(SnorgoAIou snyjey]) IRISIA\ SOJRI
RLIRYUOSUY WO ORIBNPRIN)-SOJ Op BRWRISOI]) OPRIISII
OpeI} | WS SBPLID] op SOjuUsuIRiRI) SOU
op oedelIassi(] "RTOZ "SOOI9QRIP (SMOISoAIOU smjey])
-sowl | erdeIo)jojo] ® OPRIDOSSR  SIRUIOS
IRJSIAN SOJRI WS SBPLIDJ 9p sojuawejel) sou eidersjo) Q10C
op | -sodi] (eAeded weorre))) weureded | ®AISRD SOIRJN OP O[OIOURI]
-0] ® opemosse srewossodr] (ededed eoure))) eureded o
oedelras | @ (LSUO[ eWNOIN)) BUIUNIIND
(e8UO[ BWNOINY)) BUIUNDIND OPUSIUOD (SISUSI[ISRI] BOA
-SI(] | OpULUOD  (SISUSI[ISRI(  BIASH)
-OH) Xol®[ op oseq ® SeURIqUIDWOLN op ordeorde o
“ XO)R[ Op ose( ® SRURIqUIDOWOL]
ORPWIA[OATESO(] "V SOLVIN HA A THIONV YA "VATIS
¢ op oedeol[de o OJUSWIA[OAUSSI(]
"LT0E/60/€T :0yUdWRUIIIT 1Z108/L0/0T
108sSOUOD) TT0G/L0/8T :0Msodo :110&/L0/8T “LDd
09180do(] “RI[ISRIE OP OPRPISIOAIU() OvdRpUN] :0I}SISOI 9uo) RUYDOY BP RILIO
op oedmjrysuy * soorpeqer sod rred ojueziiyesr)) ey | -ed op "SODIORI(] | UOSPY :SIOY SOP OULIR)) OP | LT0G
-ed . oMMl ‘L069E0TTId 0191801 Op orownN “ordesou] Pusodo(] | sod ered ojueziijest) eY[IW[RJ | RLIR]\ eSO} AINS[ Sonsg
Op OISPIALL] :djudjRd [selg ‘T10g  soonpqel sod -Lpoy eaenbig op eiHNg
ered ojuezijeor) eywed “J 'V ‘VHOOY D NN
SIHY esoy Amdf] eronbig op epug ‘SHNHIMAOY

32



"RSOY AINO[ SONSLIPOY eIenbig op vIoNg :10pe)

-uoLIO "HANVS OTYALSININ ‘BIISEI Op 0pBpISIALL[)

eydey ojuouredmbry

- (eOTpoWIOlg RLIRYULSUF W ORIRNPRIN-SOJ 9P BUWRIS OMMH otowt 10d 0o139qRI(T 94 Op SB[ ()
-01J) OpeRIISOJ\ op oedejrossi] "610¢ “eydey ojuoured op op 0®IRZLIYROL) Op 089001 rIvd soeIeW | 610G
-mbry oew 10od 0019qRI(] 94 OP SeIdd[[) Op orvdezlyed | 00TURGI() IOPR[OIJUO)) & OJIIRWSY | -INK) sO[UY SOP dULIDY[INL)
1) 9P 0889001 ered 0d1URSI() IOPR[OIJUO)) O OJIJRUISY RIS -R]\ O[epOJN wn op yderr) puog
-R]\ O[opOJN wm op ydeir) puog opojN Iod ojuowiia =d OPOPIN Iod  OJUSWIAJOAUDSO(]
[0ATOSI( "SOLNY SO AINHAHTIND ‘SHVUVININD
®SOY AINO[ SONSLIPOY
'810¢ ‘Lg-L "d *Lg A {(VITISVUL) VINOIN S eronbig op erpng .sonsg
“IDHH  's0om9qeIp spd op sepLivj op OvdRZLITRID ered U | -upoy  uojSuI[pp\  RATIS | 8T0C
0311y | sod op sepuo] op ordezLjed
e1de103030§ 9p 0s(] Y " S S ‘SHNDIUAOY "M ‘SHND sojueg sop R[ARJ\  ‘eIldl
A N L -1 ered erdersjojoy ep  0sn n
THAOY 'S ‘I VATIS S "1 VHIHHOI "IN "d "VATIS ~OJ\ BSOS Op BUDIOT] “BA[IS
Bp SOJR]N Op o[oIurRiq
RIIOLIO]
8102 BA[lS ®P sembIely ouly
282-09¢ d ‘pza (VITISVYE) VINOWNAODHH -opues 9pNeS 9P SOJIAIIS SOP OIJUSP 0ISND | ‘R[IAY ZONSUIWO(] OILIOP
9P SOJIAIOS SOP OIjUOP mpm:o oxIeq op oedeaou] :SNS - - oXIeq op oedeaou] :GS - opneg | -9 So[Ie))  zondurwo(] | YT10C

opneg op 00IU() RUWLISIS ou oevdeiodioour ens o eydey
RISO[OWOL, V'S NV ‘VUITHYHA - d "d "D ‘VIIAV ~d
DV ZHADNINOA ~dd 'S °S 'VSOY " d'd ‘N 'VSOY

op 001U[) RWIISIS Ou ordeIOdIOD

-ur ens o eydey erdo[oudq], Y

9)IRI(] SORIRWIINY) RIIP[Y
esoy Ao SonSuIpoy
rIENDIG op ®RIPNG AINO[q
rvSOY

OLlqR]  OMEIN

33



“RI[ISRIE Op OPRPISIOAIU() - (BDIPOWIOLY RLIRUISU]
o ORIRNPRIN-SOJ Op RUIRISOI]) OPRIISOJN P ORIRILIOS
-SI(T "1¢0g "0o139qRIp od op SeI9O[N WO BI[OULISA RPUO 9P
ojyuowLIdiod wod Spa[ dp zn[ op Iossiuo ojuswredimbo
Op © RUIWNOIND OPUSIUOD (SISUSI[ISRI] ©OADH) [RINJRU
XOJR[ 9p OBIRIDOSSE ®D OuRLIdIOR|IIUR 0310JH “OLNHIN
IDSYN Od SHYYOL SOOUYVIN OVOl ‘SHANAIN

opei)
-sowt

op
0edHeBIIoS

S

0O1)a([RIP

od op seled[n Wo RY[OULIOA RPUO
op ojuewrridwos woo SHT °p
zNn[ op Iossiue ojusuredmbe op o
RUIWINOIND OPUIIUOD (SISUDI[ISRI]
BOAOH) [eINJRU X0)R] Op O®RIRID

-0sse  ep oOuvlxjdeqliue O}LIH

SopPUa\ OjuoUIId

-SR] OP 9110, SOOIR]\ OBO[

1¢0¢

vlIseId op opep
-ISIOATU() - (BOIPYWIOL RLIRYUSSUL WS ORIRNPRIN)-SOJ
Op BUWRISOI]) OPRIISII\ P 0vIRIIGSSI(] "0Z0Z OY[QULIDA
epuo op ojuewIduIod 9p SPay op ZN[ op IOossTure ojuaured
-mbo 9p 8 LUIUNOIND OPUIIUOD (SISUSI[ISRIC BIASH ) [RIN]
-R1 X0)R[ 9P 0RIRIDOSSE OPURZI[IIN 02139qRIp od op se1adn

WO SBPLID] op OBIRZIIYEID op 0ss900Id op Iemosoun

ordezLwRIe) ‘SHANVNYUAA SINVHL ‘VNVINVS

oper}
-sowt

op
oedeI98

S

"OY[QULIOA ®PUO
op ojudwidwos dap S(IHT Op 21|
op Io0sstwd ojusuredmbe op o eur
-DIND OPUSIUOD (SISUSI[ISRIQ BOA
-0H) [eINjeU Xo)R[ op ORIRIDOSSE
OpueRZI[IIN 02139qRIp od Op se19d[m
WO SBPLIDJ OP ORIRZLIFRIID OP 0SS0

-o1d op Iemos(OW OvdRZLISIIRIR))

rvuRijuRS SopuRlIo STIRY J,

0¢0¢

‘6108
FOTT-€CTT "d Ly "AHONIUIANIONA TVOIAANOIL
A0 STVYNNYV "oUBIQUISWONT Xojer] [eInjeN @ pue yysry
Q@Q U@ﬁﬂﬁg %Qdu@ﬂ,ﬁ uo U@w@m mm@UﬁD poorm oﬂoo—dﬁg mo
ToTyRIDWISIY ' 'V 'VHOOY VA 'd 'V "D ‘SHJOT 'S 'd
‘OAIDVIN ©'V ‘ZHAHDNINOA “'d ‘VMVZVNI < 1D A
‘OAIDVIN-D g “VLLOW 'V "D ‘SHYUVININD *d '
‘SHNOUYVIN - "d N VSOY ' d ¥ "S 'S'SANHIYA0Y

oSy

"QURI(UIBWOL
Xojer] [eInjeN ® pue Jusr] (1
poyyym Aderoy], uo poseq SIod
-1N 100, d132qRI(] JO UOIJRIdUSY

BUOY P "] TV
:sodoT J "V D ‘0padeIy 'S
" ‘ZenSuro(] 'y ‘emezeu|
"d “OPORIN T D "A BHON
D g sepRWILY Y D
ssonbrejy ‘g N ‘esoy ‘A
N esoy Y S S

610¢

34



"RSOY AINO[ SoNSLIpoY elenbig op evieng

:I0pPRJUSLI() “RI[ISRIE 9P OPRPISIOAIU() - (BIIPIWIOL ®LI

“ROTUI[D dsI[RUR (WU () F 9¢9

= Y ® WU (g F 0GF = ) opeLrea

“eUaSUY] WD ORIBNPRIN-SOJ 9P BWRISOI]) OPRIISO\ op ope1)
) epUO op ojuowLIduwod op ST op
oRdRYIOSSI(] Tg(Og “BOIUIP os[eue (WU (g F 989 = -Sour
zn] op Iosstue ojusuredmbe o Jer RATIS | 120G
Y ® WU () F 0GF = Y) OprRLIRA ®PUO D OjuewLIdod op
i -NJRU XOJR[ 9P RURIQUIDWIOL] OP | ®WI] 9P 01I000G OP RLIR]A
op Spo[ op zn[ op Iossiue ojuswedmbe o [eInjeu Xo)r] |ORIRIISS
i 0RIRIDOSSR  OPURZI[IIN  SRITIORIP
9P RURIQUOWOIQ Op ORIRIDOSSE OPURZI[IIN SROIJOQRIP -SI(]
se1od[ op selopeirod sojustoed
seI1ao[n op saropelrod sojusmded WO 0RIRINUIIISI0I0)0] i i
" Wwo  O0RIR[NUWIIISOOIOI0] ®P ORIy
'p 0BYY YINI'T Ad OYYOD0S Od VIYVIN VATIS
"RSOY AINO[ SonSLIpoY elenbig op evIeng
:I0PRIUSLIOO)) “RI[ISRIE OP SPRPISIGATU() - (ROIPIUIOLE BLI ope1y "apneg op 0dIUu() RUI)
“eUISUY] WD ORIRNPRIN-SOJ 9P RWRISOI]) OPRIISON Op -seur | -SIG Op o0ano oriped oe opereduoo
oyu
0RIRIIOSSI(]  "TZ0E "OpPnRSG Op 091U[) BWOISIS Op OINO op | rydey ofooojord o wod ojuow | Tebe
‘ -1ZIOJ\[ SOJURS SOP dpIA[IR))
oeiped oe operedwoo eydey o(020301d O WO oUW |ORIRIIGS | -ejel) wWo od1jpqeip od odr) op
-ejeI) we o0d1pqerp od odly op seredMm Sp edYRISOW -SI(] | SISO Op ROYRISOULID) OSI[RUY
=103 OsIBUY "SOLNVS SOd AAIATIVD ‘OHNIZIOW
BIIseId
i opei) 'S99
Op OPRPISIOATU() - (BDIPOWOLY RLIRYULSUG] WO ORIRNIPRIL) )
-Seul | -oqRIp 9p sa1opeliod op ovdeIsOM
-S04 op eWRIS0I]) OPRIISOIN Op ORIRLISSSI(] TZ0T "SOI i 1202
op | -01 ep orduoasid eu epezieuosiod RIOIIO BSNOG RIZNT
-oqeIp op salopeirod op oedersdn-ol vp ordusssid ru
i oedelros | eypruured op osn Op RIDUIDYS ep
epezieuosiod eyrured op OST Op RIDUIIDYS BP OBIRI[RAR
-SI(] | orderpeae op oaArpodsoxrd opnisy

op oamoadsord opnisy "YSNOS VIZNT ‘VHIAHUAA

35



CS6CT6ECE08L6 N IS] "Wweplajsury
— mm@ﬂmﬂ@ﬁ& @OQ@B@ H@Trwmﬁm .AmpUSUOH& ﬁd.ﬁﬁdz ®>E
Auwowmv %Emiﬁ@ﬂ@ mgoﬁwoﬁm EHSH@Z ut wwﬂvzum "MOITADI
oﬂdawpm\mw v “wgzdwﬂ @QSO\S uo "1 @QﬁZ@po BXIY wo mpowoﬂ
Q@ Mﬁﬁo_o.ﬁ&aﬂgd UG@ \Qom—ﬁaaﬁﬁgﬂlﬁzﬁw JS@UMXOﬂE{:O
T VHOOU-NSIVINIVL ©D I 4 ‘VONMAL 'V 'd
d ‘NAYAV “d 'd N VSOYTIN M "OYIIHNI <4 9
'S S 'VSOY S A D ‘ZNT YV D LLLINVOl ~d1
N "OMIANYVYD ¥ "D ‘SOLNVS 'V "M 'V 'VATIS

OIAI[ 9P

omjrde)

"MOTADI J1)RUIO)SAS
' 3ui[esy punom Uo ‘1 BUR[[DIO
BXIG JO S100[0 [RICOIDIWIIUR PUR

AIOjeWIMURPUI-TJUR  ‘JURPIXOTIUY

RYDOY
-nsyeuIRY, ) [ eonyng
DN A eIy Y Y d
esoy ‘g " N -odyulg
A eSO Cd S S
TS AT IuRoL Y
"0y loIpuIe)) g T N S0}
-uRg Y D AL VMV

¢¢0¢

36



2.6.1 Protocolo RAPHA®

O protocolo proposto para a utilizacdo do RAPHA® consiste na utilizacdo da bi-
omembrana de latex natural e do equipamento emissor de luz, na cor vermelha. O
protocolo determina que a fototerapia tenha duracao de 35 minutos e deve ser aplicada
diretamente sobre a tlcera, a duracao do tratamento é de até 90 dia, porém a equipe

multidisciplinar responsavel por acompanhar o paciente deve fazer os ajustes necessarios
na duragao (Miozinho, 2004).

2.7 COMPARAGAO ENTRE 0S PROTOCOLOS SUS E RAPHA® paRra
O TRATAMENTO DE ULCERAS DIABETICAS

O estudo que realizou a comparacao entre o tratamento ofertado pelo SUS e a uti-
lizacio do RAPHA® foi realizado no Hospital Regional da Asa Norte e no Hospital
Regional do Gama, foi um ensaio clinico randomizado e duplo cego, variando de 45 a 90
dias. O Grupo Controle (GC) realizou o tratamento no padrao SUS e o Grupo Experi-
mental (GE) utilizon o RAPHA®, ambos foram acompanhados pela equipe hospitalar.
O GE apresentou reducao da area lesionada de 6 ¢cm a 14 cm. Porém nenhum paciente,
GC ou GE, apresentou total cicatrizacao durante o periodo do estudo, no entanto os
paciente do GE tiveram uma melhora significativa no processo de cicatrizagao (Calheira
et al., 2021).

37



3 METODOLOGIA E RESULTADOS

3.1 EQUIPAMENTO DE FOTOBIOESTIMULAGAO

O equipamento de fotobioestimulacao desenvolvido baseia-se no modelo RAPHA pro-
posto por (Delduque, 2017). Em seu trabalho de conclusao de curso, o autor propos novos
métodos para determinar o espacamento dos LEDs. Foi escolhida a distribui¢ao hexago-
nal, pois tem maior fator de empacotamento, portanto comporta um nimero maior de
LEDs por &rea. Foi utilizado o software MATLAB® para desenvolver o algoritmo que
gera a distribuicao dos LEDs e o padrao de irradiancia baseados em informacoes como
Metade do angulo de Incidéncia ((b%), Intensidade Luminosa (1), Distancia até a Pele
(Z), Aresta do Hexdgono (D), Numero de Hexdgonos por Linha (HexL), Nimero de
Hexagonos por Coluna (HexC).

Figura 3.1. Figuras geradas pelo MATLAB® utilizando o cédigo de (Delduque,
2017).

Padrao de Irradiancia para a distancia Z

Layout dos LEDs

9 T T
(i [ [ [ o [ [ i 140
[ o [ o o 150
L i —_ 120
T @ [ ) [ o [ o Ng ’ %%%%‘“‘“\“% Q\‘\\\\\\k \
EO [ o o o o [ = 100 /;//;’/II/;;;;";W:‘\\““\Q\ 100
8 - AR
e o o o o o o )
w 755
5 o ® ® o ® ® ® g% """‘":":’u‘ s
2 g
ile o o o o o ° “
s - 0
® 6 o6 o6 o o o 10 .
2r 4
o 6 o o o o
e o6 o6 o o 20
0O 1‘ . é . :; . z‘t . é 6 Distancia Y (cm ) Distancia X (cm )
Distancia X ~ . oA .
tancia xtem) (b) Padrao de irradidncia para ¢1 = 65, Iy = 11000,
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Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 3.1a apresenta a distribuicao dos LEDs para uma placa com cinco hexagonos
na horizontal e cinco na vertical, com aresta de um centimetro. A Figura 3.1b apresenta
o padrao de irradiancia para qﬁé =65, [p = 11000, Z =8, D =1, HexL =5, HexC =5,

38



em que ¢ 1e Iy sao caracteristicas do LED utilizado na construgao do protétipo.

3.1.1 Caracteristicas construtivas

A partir do programa desenvolvido por (Delduque, 2017), Anexo A, foi utilizado o
software Easy EDA® para elaborar o leiaute da placa de LEDs (Apéndice A) e da placa de
controle (Apéndice B). Os LEDs sao distribuidos conforme Figura 3.1a, para que possam

manter o padrao hexagonal.

Para a placa de controle foram utilizados os insumos da tabela apresentada no
Apéndice C. Para garantir a rastreabilidade e a substituicao, se necesséario, a tabela
apresenta todas as informagoes sobre cada item e a descricao de cada um. Entao em caso
de falta de algum componente pode-se substitui-lo por outro de caracteristicas iguais. E

a tabela presente no Apéndice D apresenta os componentes utilizados na placa de LED.

O protétipo montado estd apresentado na Figura 3.2, ele foi utilizado para a rea-
lizagao dos testes de comprimento de onda e de poténcia. Os testes foram realizados
no Laboratério de Fotobiorreatores com o auxilio da professora Gabriela Possa, foi feito
um comparativo entre o equipamento RAPHA® com a cor vermelha (Figura 2.14) e o

equipamento construido com LED azul(Figura 3.2).

Figura 3.2. Protétipo montado

Fonte: Elaborado pela autora.

39



3.1.2 Comparativo dos testes

Para realizacao dos testes foram utilizados equipamentos da ThorLabs®. Para a
determinacao do comprimento de onda de cada cor foi utilizado o espectrometro modelo
CCS200/M (Figura 3.3b) e para o teste de poténcia foi utilizado o sensor medidor de
poténcia modelo PM160 (Figura 3.3a).

Figura 3.3. Equipamentos utilizados para os testes.

(a) Sensor medidor de poténcia da
ThorLabs®. (b) Espectréometro da ThorLabs®.

Fonte: (ThorLabs, 1999)

As distancias determinadas foram baseadas no uso do equipamento, para o LED
vermelho a distancia foi de 1 cm ;pois o equipamento fica o mais préximo possivel da
ferida; e para o LED azul foi de 8 c¢m; pois o espalhamento da luz atinge sua melhor
dispersao a essa distancia. A Figura 3.4 mostra a diferenga da intensidade luminosa
entre os dois LEDs, por isso se o azul ficar muito préximo a superficie ele tera focos de

luz com espagamento ao invés de um espalhamento mais uniforme.
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Figura 3.4. Equipamentos RAPHA® acesos.

(a) Equipamento RAPHA® com LED(b) Equipamento RAPHA® com LED

vermelho. azul.

Fonte: Elaborado pela autora.

O primeiro teste realizado foi o de comprimento de onda, pois essa informacao é
importante para o teste de poténcia. Foi constatado que o LED vermelho tem A = 640nm
e o LED azul tem A\ = 460nm. Apds essa medicao foi realizado o teste de poténcia,
conforme Figura 3.5. O LED vermelho apresentou uma poténcia de 0,46 40, 04mW /cm?
e a poténcia do LED azul foi 12,3 £ 0,02mW/cm?.

Figura 3.5. Realizagao do teste de poténcia.

(a) Teste de poténcia do LED vermelho. (b) Teste de poténcia do LED azul.

Fonte: Elaborado pela autora.

O teste de poténcia com a biomembrana de latex foi feito conforme Figura 3.6. A
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interferéncia da biomembrana foi maior para o LED vermelho que para o LED azul. A
poténcia do LED vermelho com a biomembrana foi de 0, 1140, 01mW/em?, representando
apenas 24% da poténcia original. Para o LED azul a poténcia foi de 8, 540, 02mW /cm?,

representando, aproximadamente, 70% da poténcia original.

Figura 3.6. Realizagdo do teste de poténcia com a biomembrana de latex.

(a) Teste de poténcia do LED vermelho.  (b) Teste de poténcia do LED azul.

Fonte: Elaborado pela autora.

Para definir a poténcia total do equipamento é necessario saber a area, pois a poténcia
medida é dada em mW/cm?. A Figura 3.7 apresenta as medidas das duas placas, na
equacao 3.1 foi calculada a area dos LEDs vermelhos e na equacao 3.2 foi calculada a

area dos LEDs azuis.

Figura 3.7. Medidas das placas de LED.

53 (2] @ 5] )

ad

(a) Medidas da placa de LED vermelho. (b) Medidas da placa de LED azul.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ay =3,8cm % 3,2cm = 12, 16¢m?. (3.1)

Ay =13,5¢m + 7, 5¢m = 101, 25em?. (3.2)

Com o valor da poténcia medido e a area de cada placa é possivel determinar a
poténcia de cada equipamento. A Equacao 3.3 apresenta a poténcia total da placa de
LED vermelho sem a interferéncia da biomembrana, a Equagao 3.4 apresenta a poténcia
total com interferéncia da biomembrana. Para o LED azul tem-se a Equagao 3.5 e a
Equacao 3.6, que representam a poténcia total sem a interferéncia da biomembrana e

com a interferéncia, respectivamente.

Py = 12,16em? * 0,46mW/cm? = 5, 59mW. (3.3)
Pyp = 12,16cm? x 0, 11mW/em? = 1, 33mW. (3.4)
Py = 101,25em? x 12, 3mW/cm? = 1245, 3TmW. (3.5)
Pap = 101,25¢m? * 8, 54mW /cm?® = 864, 67TmW. (3.6)

3.2 BIOMEMBRANA DE LATEX (Hevea brasiliensis)
3.2.1 Protocolo de confeccao da biomembrana de latex

As biomembranas sao confeccionadas conforme protocolo determinado pelo Labo-
ratério de Avaliagdo E Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste (CERTBIO), estes
procedimentos sao especificos para o processo de producao de biomembranas a partir do
latex extraido da seringueira Hevea brasiliensis. O protocolo detalhado estd descrito no
Anexo B e o controle de qualidade esta no Anexo C. A Figura 3.8 apresenta o fluxograma

geral da producao das biomembranas de latex.
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Figura 3.8. Fluxograma geral de producao das biomembranas de latex.

Fluxograma geral das Biomembranas de Latex

V-H- 0 0 ©®

C[“?Qad_a da Verificagdo do Controle Preencher Formulario de  Misturar Latex + agua por ~ Centrifugar por 10
materia prima no de Qualidade da matéria Controle de Qualidade 10 minutos de agitagdo  minutos a 3500 rpm
almoxarifado prima recebida F103 (analistas) e laudo de constante (Latex)
liberagdo da matéria prima
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Elaborado por: Antonio Carlos e Suelyn

Fonte: (Laboratério de Avaliagao e Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste, 2019)
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4 CONCLUSAO

O DM é um grave problema de satide que afeta diversas areas da fisiologia humana.
Um dos principais problemas caudados pelo DM ¢ a deficiéncia da cicatrizacao, por isso
¢é necessario que o paciente seja acompanhado por uma equipe multidisciplinar e receba
tratamento adequado para cada intercorréncia que surgir. Com a cicatrizagao prejudi-
cada uma simples ferida pode levar a amputagao do membro, se nao for tratada da forma
correta. Para auxiliar no processo de cicatrizacao de pacientes diabéticos é preciso utilizar
mecanismos que driblem as deficiéncias causadas pelo DM. O equipamento RAPHA® com
LED vermelho ja é uma tecnologia consolidada para utilizagao em pacientes, permitindo
que a cicatrizagao ocorra de forma mais rapida e eficiente, pois o LED vermelho auxilia na
angiogénese de novos vasos sanguineos e na perfusao sanguinea do membro. Muitas vezes
as UPDs sao infectadas por micro-organismos patogénicos e pioram o quadro do paciente,
devido a ma circulacao sanguinea, causada pelo DM, o uso de antibiéticos orais é insufi-
ciente para esses pacientes, por isso é preciso uma intervencao mais pontual e eficiente.
O LED azul apresenta caracteristicas bactericida, permitindo seu uso para a desinfeccao
das feridas. O equipamento construido apresentou caracteristicas que podem auxiliar no
processo de desinfecgao das feridas, como uma poténcia de 12,3 + 0,02 mWW/cm? e baixa

interferéncia da biomembrana, apresentando reducao de apenas 30%.

4.1 CONTRIBUIGOES

O desenvolvimento e a construcdo de um protétipo para o equipamento RAPHA®
com LED azul e os testes de poténcia foi a mais importante contribuicao, pois assim é

possivel avancar em pesquisas mais elaboradas utilizando o equipamento desenvolvido.

4.2 LIMITAGOES

Durante o desenvolvimento do trabalho surgiram diversas limitacoes de pesquisa.
Devido a pandemia de COVID-19 o acesso a componentes eletronicos ficou comprometido,
com isso o prototipo demorou mais tempo que o previsto para ficar pronto, pois a compra

e a entrega dos insumos foi prejudicada, por isso o tempo para a construgao do protétipo
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e a realizacao dos testes foi reduzido.

4.3 TRABALHOS FUTUROS

O desenvolvimento desse protétipo abre muitas portas de pesquisa, pois ainda é
necessario aprofundar os estudos sobre o efeito bactericida da luz azul. Alguns trabalhos
futuros também podem ser feitos na area de modelagem, como a modelagem matematica
para rompimento da parede celular das bactérias, ou na area de estudos biolégicos, como
medicao de tempo para morte da bactéria de acordo com comprimento de onda com

testes wn wvitro.
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APENDICE A

LEIAUTE DA PLACA DE LED
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APENDICE C

TABELA DE COMPONENTES PARA A PLACA DE CONTROLE
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Designator

Quantity

Manufacturer

Part

Manufacturer

Supplier

Supplier

Description

Part

https://www.sta-

Lithium-polimero

; Bateria
BATERIAL Sisstgrﬁa_s AL eletrog;,(;t?é(t;g:ra{ggrocjm Recarregavel de
BATERIA ' 2 Jumper2 ; 18000mA | . o Li-po.3,7v -
BATERIA2 tecnologia pilhas/recarregaveis/litio
aplicada . -polimero/37v- 1123%21%%;5??&?
18000mah ' m ’
] 2.2mF 10V 10mm
https.//Ic;c.com/product- 17mm 5mm +20%
detail/Aluminum- 2000hrs@105°C
KM228M010G | CX (Dongguan LCSC Electrolytic-Capacitors- Straiaht D10xL17
2200pF C1 1 17RROVH2FP Chengxing ELETRONI | C43341 | Leaded CX-Dongguan- ght,L-
. mm Aluminum
0 Elec) Cs Chengxing-Elec- Electrolvtic
KM228M010G17RROV Capacitgrs ]
H2FPO C43341.html Leaded ROHS
LCSC
CHAVE CHAVE 1 Jumper2 ELETRONI C29;1009
CS
button6*6 KEY1, _ LCSC
%8 5 KEY2, 3 button6*6*8.5 ReliaPro ELETRONI | C59980
' KEY3 Cs
Médulo https://pt.aliexpress.com Tensao de
[item/32614334972.html | alimentacdo: 2,7 V
Icd de alta n —2200 ductli V | Nivel d
ualidade 2spm=a2g0o.productlist | - 3,3~ | Nivel da
9 84x48 .0.0.68433c67gSVQUA& | relacao de dados:
. algo _pvid=84c47577- | 2,7V -5V |Luzde
84x84, luz LCD1 1 aliexpress ~
93ac-4ah3-a3ba- fundo tenséo de
de fundo i S PVt
vermelha a2e_lee6365ba&alqo ex | alimentacdo: Mais
ada tado} p_id=84c47577-93ac- alto 3,3 V|
cl:[)) ara 4ab3-a3ba- Tamanho do
pch p a2elee6365ba- moédulo: 43,6 mm
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(continuamente
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Manufacturer

Supplier

Designator Quantity Part Manufacturer Supplier Part Description
20mA 470nm
Colorless
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ANEXO A

C6D1GO0 MATLAB® DESENVOLVIDO POR DELDUQUE, (DELDUQUE, 2017)

cle

clear all

close all

% WWITTITTTTTTTITTTTTTTTTTTTTITTTTTTTITTTTIITITIIITSo

% Universidade de Brasilia — UnB — FGA

% Departamento de Engenharia Eletronica

% Autor : Ricardo de Aguiar Fernandes Delduque

% Matricula :10/0122035

% Data :12/04/2017

% e— mail : unbricardo@gmail .com

% alteracoes por: Diogo Costa

% costadiogo@unb . br

% WWSSTITIIIIIIIIITIIIIITIIIIITIIIITIIITITTIITTTIITTT o

% Esse algoritmo possui como objetivo analise da

% irradiancia luminosa . Essa irradiancia sera

% obtida de um arranjo hexagonal de LEDs .O operador
%do algoritmo tera liberdade de escolher a intensidade
% luminosa e metade de angulo de incidencia . Alem de
% escolher quantos hexagonos quer construir em linha e
%coluna , ou seja , quantos hexagonos terao em uma matriz
%de LEDs . Assim sera possivel simular a irradiancia e
% obervar se o novo arranjo de irradiancia servira para
% cicatrizacao da ferida do paciente

% TISTTTSTISSTTTSTISSTIISTISSISST IS SIS ST TSI TS So

% Dados fornecidos pelo usuarlo

% Recebendo intensidade luminosa do usuarlo

% lo= input (’Digite o valor de intensidade luminosa (Io) do LED

\n’);
%

% % Recebendo o valor da metade do angulo de incidencia

% Angulo = input(’Digite a metade do angulo de incidencia do LED

\n’);
%
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64

65

66

67

68

69

70

% % Recebendo o valor da distancia Z ( distancia do LED ate a
pele )

% z = input (’Distancia Z(LED ate a pele ) em centimetros :\n’);

%

% % input usuarlo para matriz com formato hexagonal de LEDs

%

% % Comprimento da aresta do hexagono

% Dist = input (’Digite a distancia da aresta do hexagono :\n’);

% % Quantos hexagonos teremos por linha

% HexLL = input (’Digite o numero de hexagonos por linha :\n’);

% % Quantos hexagonos teremos por coluna

% HexC = input (’Digite o numero de hexagonos por coluna :\n’);

% lo = 0.0947

% Angulo = 50;

% z = 2;

% Dist = 1.

% HexL = 4;

% HexC = 5

Io = 11000

Angulo = 65

Z =95

Dist =1

HexL = 3

HexC = 3

9}

I

% Logica para laco de repeticao que constroi hexagonos
incX = Dist x0.5 ;
incY = Dist %0.86 ;

% Construindo o grid 2D

% Quanto malor o passo do grid melhor precisao na curva
x = —10:0.5:10;

% Utilizando o mesmo vetor x para criar uma grade

%de duas dimensoes de mesmo tamanho
[X,Y] = meshgrid (x);

% Coeficiente Lambertiano que depende de 1/2 angulo de emissao
LED
m= (—log (2))./ log(cosd( Angulo ));
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% Equacao de Lambert
Irr = (Io)./(z .72) ;

9N e o numerador da formula

N = ((z.

‘m)x Irr);

% Matriz vazia 41 x41 para armazenar irradiancias
Eo = zeros (41 ,41) ;

% Esse laco duplo constroi a coluna com quantidade Par de LEDs
add = [];
for xo = 0: Dist : Dist *( HexL +1)

for

end

end

yo = incY : incY #2:( incY )4( incY x2x( HexC —1))

add = [add; xo yo];

plot (xo ,yo, 'MarkerFaceColor’” |[1 0 0], 'MarkerSize’
,15, "Marker’ ,’0’, " Color” ,[1 0 0]) ;

title (’Layout dos LEDs’);

xlabel (’Distancia X(cm) ' );

ylabel (’Distancia Y(cm) ")

hold on

% Perceba que a distancia z e fixa e apenas o grid XY e

I

variavel
%D e o denominador da formula de Lambert
D= (((X—x0) ."2) +((Y — yo) ."2) +(z) ."2) ."(( m +2)
/2);
% Calculando a irradiancia para cada posicao do grid XY
E=N ./ D;
Eo = Eo + E;

% Esse laco duplo constroi a coluna com quantidade Impar de LEDs

for xo = incX : Dist : incX +( HexL % Dist )

for

yo = 0:( incY %2) :( incY %2x HexC )

add = [add; xo yo];

plot (xo ,yo , MarkerFaceColor” ,[1 0 0], "MarkerSize’
,15, "Marker’, 0’ , "Color” ,[1 0 0]) ;

title (’Layout dos LEDs ’);
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xlabel (’Distancia X(cm) ") ;

ylabel (’Distancia Y(cm) ) ;

hold on

% Perceba que a distancia z e fixa e apenas o grid XY e
variavel

9D e o denominador da formula de Lambert

D= (((X—x0) ."2) +((Y — yo) ."2) +(z) ."2) ."(( m +2)
/2);

% Calculando a irradiancia para cada posicao do grid X Y

E=N ./ D;

Eo = Eo + E;

end

end

% Soltando os dados do grafico 1 para nao comprometer grafico 2

hold off ;

% Fazendo o grafico 2
figurel = figure ;

colormap ('jet’);
% Create axes
axesl = axes( Parent’  figurel );

hold (axesl , on’);

% Create surf
surf (X,Y,Eo , Parent’  jaxesl );

% Create contour

contour (X,Y,Eo) ;

% Create xlabel
xlabel ({ 77, Distancia X ( cm )’ });

% Create zlabel

zlabel ({ ’Irradiancia (W / ecm2 )’});

% Create title
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s title ({ ’Padrao de Irradiancia para a distancia Z’});
144

s % Create ylabel

s ylabel ({ 77, Distancia Y ( cm )’});
147

us view (axesl [ —37.5 30]) ;

o grid (axesl | ’on’);

10 axis (axesl | tight’);

51 % Create colorbar

152 colorbar ('peer’  axesl );

153

152 enderecos = sortrows (add);
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ANEXO B

ProTOoCOLO CERTBIO PARA A CONFECGAO DAS BIOMEMBRANAS DE
LATEX Hevea brasiliensis

Materiais

e Latex pré vulcanizado e bicentrifugado;
° Agua ultrapura;

e Alcool etilico 70%:

e Alcool isopropilico;

e Papel manteiga;

e Papel grau cirirgico;

. Agua destilada;

e Filme de PVC (Policloreto de vinila);

e Papel toalha.
Vidrarias

e Béquer de vidro;

e Espatulas de silicone;

e Tubos Falcon 50 mL;

e Proveta 1000 mL;

e Proveta 50 mL;

e Moldes de vidro (38x9x2 cm com 0,3 cm de espessura);
e Barras magnéticas para agitacao;

e Laminas de bisturi descartaveis;

e Tecido voil;

e Régua de metal de 30 cm;

e Tesoura;
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Molde metalico para perfuracao.

Equipamentos

Agitador magnético;
Centrifuga refrigerada;

Estufa com circulagao de ar;
Capela de exaustao de gases;
Prensa hidraulica 15 toneladas;

Seladora.

Todas as pessoas envolvidas na producao deverao estar utilizando equipamentos de

protecao individual, que consistem em luvas nitrilicas descartaveis, mascaras descartaveis,
jaleco, pezitos e toucas descartaveis. Toda a vidraria que sera utilizada deve ser limpa trés
vezes com agua destilada e deixada para secar em condi¢oes ambientais do laboratério
(temperatura de 20 °C' + 2 °C' e umidade de 50% + 10%), apds a secagem deve-se embalar
as vidrarias em filme PVC e antes de usar deve-se borrifar dlcool etilico 70%, de 2 a 4
vezes. As partes internas dos equipamentos devem ser limpas com alcool isopropilico e
papel toalha antes e apds o uso, as partes externas e as bancadas devem ser limpas com

alcool 70% e papel toalha antes e apds o uso.

Passos para a producao das biomembranas:

Utilizando uma proveta meca 800 mL de latex liquido e coloque num béquer;
Utilizando uma proveta meca 800 ml de dgua e adicione sobre o latex;

Agite magneticamente, sob alta rotacao, a emulsdo dgua/latex (1:1, v/v) durante

10 minutos em temperatura ambiente.

Apéds a agitagao, transfira a mistura para tubos falcons de 50 mL. Centrifugue

durante 10 minutos a 3500 rpm, com temperatura de 10 °C.

Faca um filtro com o tecido de voil, com 4 voltas, e utilize-o para filtrar o sobrena-

dante centrifugado num béquer de vidro.

Com o auxilio de uma proveta deposite 50 mL do filtrado sobre um molde de vidro,

verifique se o liquido cobriu toda a superficie do molde e estoure as bolhas.

Repita o item anterior até que o filtrado acabe, utilizando 50 mL por placa.

66



Deixe as placas de repouso numa capela de exaustao de gases durante 24 horas +

2 horas.

Apbs o periodo de repouso os moldes devem ser levados para a estufa com circulagao

de ar, com temperatura de 35 °C' + 3 °C' durante 1 hora.

Apés a vulcanizagao completa (a emulsdo muda de cor, de branco-opaco para
amarelo-translucido) os moldes devem ser resfriados, por no minimo, 1 hora em

condicoes ambientais e luz artificial.

Apés o resfriamento deve-se desmoldar as biomembranas, adicione aproximada-
mente 10 mL de agua ultrapura para facilitar, e deposite-as sobre malha metélica
coberta por tecido voil. As biomembranas nao podem se tocar, pois facilmente se

colam.

As biomembranas devem ser secas em condi¢oes ambientais e luz artificial durante
24 horas + 4 horas.

Depois de secas as biomembranas devem ser embaladas em papel manteiga e eti-
quetadas com informagoes sobre o lote de producao. As biomembranas devem ser

armazenadas em local escuro, fresco e seco até a etapa de corte e perfuracao.

Deve-se cortar as biomembranas com o auxilio de uma tesoura e um molde de

12 em X 8 em £ 2 em, conforme a Figura B.1.

Apos o recorte as biomembranas devem passar pelo processo de perfuracao, que
consiste em realizar furos circulares com diametro padrao de 2 mm =+ 0,5 mm,

conforme Figura B.2.

Deve-se depositar no molde metélico trés membranas intercaladas com papel man-
teiga (Figura B.3a), para nao grudar, e depositar em cima o apoio plastico. Entao
coloque na prensa hidrdulica e aplique pressao de cinco toneladas durante 15 se-
gundos (Figura B.3b).

Apés a perfuragao deve-se realizar a limpeza (retirada de pedagos de papel manteiga
e rebarbas de latex) (Figura B.3c) e a biomembrana deve ser envelopada em papel
manteiga, embalada em papel grau cirturgico, selada por cinco segundos (Figura

B.3d) e receber a etiqueta de produto nao estéril (Figura B.4).

As biomembranas devem passar por processo de esterilizacao por éxido de etileno,
receber a etiqueta de produto estéril (Figura B.5) e ser armazenada em local escuro,
fresco e seco até o uso. Deve-se retirada uma amostra para determinar o 6xido de

etileno residual.
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12 cm

9 cm

Figura B.1. Esquema de corte das biomembranas apds sairem dos moldes. Fonte:
(Laboratério de Avaliagdo e Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste, 2019)
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Figura B.2. Esquema de corte e furo das biomembranas. Fonte: (Laboratério de

Avaliacao e Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste,
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(¢) Retirada do molde de perfuragio. (d) Embalada em papel grau cirtirgico.

Figura B.3. Esquema de perfuragao das biomembranas. Fonte: (Laboratério de
Avaliacao e Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste, 2019)

3% BIOMEMBRANA DE LATEX

— LOTE:
UFCG UAEMa Data de produgéo:

PRODUTO NAO ESTERIL!

Para fins de pesquisa, ndo pode ser comercializado.

Figura B.4. Etiqueta de produto nao estéril. Fonte: (Laboratério de Avaliagao e
Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste, 2019)

‘b BIOMEMBRANA DE LATEX

CERTBIO LOTE
UFCG 1 UAEMa Data de produgéo:

PRODUTO ESTERIL

Data da esterilizagéo:
Validade da esterilizag&o:

Para fins de pesquisa, ndo pode ser comercializado.

Figura B.5. Etiqueta de produto estéril. Fonte: (Laboratério de Avaliagao e
Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste, 2019)
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ANEXO0 C

ProTocorLo0 CERTBIO PARA CONTROLE DE QUALIDADE DAS BIO-
MEMBRANAS DE LATEX Hevea brasiliensis

O controle de qualidade ¢ realizado em todas as etapas, desde a matéria prima até a

biomembrana esterilizada.

C.1 MATERIA PRIMA

Apos a andlise de controle de qualidade da matéria prima deve-se emitir um laudo
com as informagoes de caracterizacao e decisao sobre a liberacao ou nao do lote para
uso. Caso o lote de matéria prima nao seja liberado para uso deve-se avaliar em qual
analise ele foi reprovado e repeti-la, caso o resultado persista deve-se entrar em contato
com o fornecedor para verificar a possibilidade de troca do lote. Todas as informagoes e

providéncias adotadas devem constar no laudo final.

Sao realizadas trés analises:

e Calorimetria Exploratéria Diferencial (DSC): O ensaio deve ser realizado,
em triplicata, com 5 mg de cada nova embalagem de matéria prima, para averiguar a
entalpia de vulcanizacao através da analise da uniformidade da composicao de latex
e agentes de reticulagao. Esse teste deve ser realizado num DSC (Ta instruments -
modelo Q20), devido ao aquecimento de 4 °C'/min, de 30°C" a 150°C' num cadinho
de aluminio em atmosfera de hidrogénio. Apds o ensaio deve-se verificar a presenca

de um evento exotérmico entre 90°C' e 140°C' referente a vulcanizacao.

e Espectroscopia no Infravermelho por Transformada de Fourier (FTIR):
Deve-se utilizar o espectrofotometro modelo Spectrum 400 F'T Mid-IR PerkinElmer.
Os espectros da amostra do latex liquido deve ser coletado no modo ATR, obtendo-
se espectros de 650 em ™! a 4000 cm ™!, com 8 varreduras e resolucao de 4 em™!.
Apos a obtengao dos resultados deve-se verificar se as bandas do espectros de FTIR

correspondem ao padrao.

e Leitura do Potencial Hidrogenionico (pH): Utilizando um pHmetro mo-
delo T-1000 (TEKNA) deve-se medir o pH da emulsao de latex, que deve ser de
10,5 £ 0,5. Deve-se realizar 10 medigoes e calcular a média e o desvio padrao, o

resultado deve corresponder ao exposto no laudo técnico fornecido pelo fabricante.
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C.2 BIOMEMBRANA ANTES DA ESTERILIZAGAO

Apoés a analise das biomembranas deve-se emitir um laudo para a liberacao do lote
para o processo de esterilizagao. Ao final da producao de cada lote é obrigatério separa
10% da producao para os testes de controle de qualidade. Se as biomembranas utilizadas
nas analises indicarem inconformidade com as propriedades esperadas deve-se verificar
em qual analise ocorreu o erro e repeti-la, caso a incongruéncia persista é preciso rejeitar

todo o lote. Todas as informagoes e providéncias adotadas devem constar no laudo final.

Sao realizadas quatro anélises:

e Medicao de espessura: Com um micrometro externo digital modelo MDC-25SB
(MITUTOYO, 0 mm - 25 mm, com resolugao de 0,001 mm) deve-se realizar 10
medicoes, em locais variados da membrana, em trés amostras de cada lote. Deve-
se emitir um laudo com as a 30 medicgoes e calcular média e desvio padrao, por
meio dos resultados deve-se verificar se a média e o desvio padrao estao na faixa de

0,5mm + 0,1 mm.

e FTIR: Deve-se utilizar o espectrofotometro modelo Spectrum 400 FT Mid-IR Per-
kinElmer. Os espectros de uma amostra de cada lote das biomembranas devem
variar entre 650 cm~! e 4000 em™!, com 16 varreduras e resolucao de 4 ecm™1.
Apés a obtencao dos resultados deve-se verificar se as bandas do espectros de FTIR

correspondem ao padrao.

e Ensaio de resisténcia mecanica a tracao: Trés corpos de prova do tipo trés
devem ser recortados de trés amostras de cada lote e preparados de acordo com a
ISO 23529 e ABNT NBR ISO 37:2014. O equipamento devera se equipado com
células de carga de 500 N e velocidade nominal de deslocamento das garras de 200
mm/min. O Limite de Resisténcia a Tracdo (LRT), o Mdédulo de Young (YM)
e a Porcentagem de Alongamento na Ruptura ( €) devem ser estimados a partir
dos graficos de tensao X deformagao obtidos para cada amostra. Os resultados
obtidos devem constar num laudo e deve-se verificar se as biomembranas possuem

deformacao superior a 900%.

e Anilise Termogravimétrica (TGA): A TGA verifica a uniformidade do com-
portamento durante a degradacao térmica da biomembrana. Para esse ensaio deve-
se pesar 5 g de uma amostra de cada lote e analisar sob atmosfera de nitrogénio
com taxa de temperatura de 10°C'/min, sob aquecimento de 30°C' a 600°C". Os
resultados obtidos devem constar num laudo e deve-se verificar se as biomembranas

possuem decomposicao térmica e comportamento similar obtido para o padrao.
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C.3 BIOMEMBRANAS APOS A ESTERILIZAGAO

Apoés a esterilizacao é realizado um unico teste, residuo de 6xido de etileno. Apds
a analise ¢ obrigatério emitir um laudo para a liberacao ou nao dos lotes. Para que o
lote esteja apto para uso a quantidade residual de 6xido de etileno deve estar dentro dos
limites estabelecidos pela ISO 10993-7. Se o teste indicar quantidade residual maior que
a estabelecida deve-se repetir a andlise, se a inconformidade persistir deve-se rejeitar todo

o lote. Os resultados obtidos e as providéncias tomadas devem constar num laudo final.
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