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RESUMO
ULCERA POR PRESSAO: PROPOSTA DE PREVENGAO POR MEIO DE UM COLCHAO DE

LATEX NATURAL (HEVEA BRASILIENSIS) SENSORIZADO

Autora: MARIA JOANA DE CARVALHO

Orientadora: Profa. Dra. Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa
Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia Biomédica

Brasilia, julho de 2014.

As Ulceras por pressao sdo lesdes que podem atingir a pele e tecidos subjacentes ocasionadas
pela compressao dos tecidos moles por uma proeminéncia éssea que leva a uma isquemia local
provocada pela interrup¢do do fluxo sanguineo, oxigenacdo e nutricdo da area pressionada. Os
grupos de riscos mais propensos a desenvolvé-las sdo os diabéticos, neonatos pré-maturos,
idosos e portadores de lesGes raquimedulares. No Brasil, ainda h& poucos estudos sobre a sua
incidéncia, mas sabe-se que sua prevaléncia no ambito hospitalar € muito alta requerendo no seu
tratamento aumento do tempo de internagdo, equipe multidisciplinar, e impondo alto custo e muito
sofrimento aos portadores. Diante desse quadro surge a necessidade de adocdo de medidas
preventivas que, além de reduzir os custos, promoverdo aumento na disponibilidade de leitos, pela
diminuigcdo do tempo de internacdo e menos riscos de ocorréncia de septicemias, além de menos
sofrimento e dor. Este trabalho tem com objetivo apresentar uma alternativa para prevenir a Ulcera
por pressao atraveés do desenvolvimento de um colchdo produzido a partir de um biomaterial latex
dotado de um sistema eletrbnico para o controle de temperatura e pressdo além da inflagem e
desinflagem de ar no seu interior. No decorrer da pesquisa produziram-se prot6tipos no colchao de
latex, através da técnica do banho de imersao, segundo a qual os moldes de tecnil foram imersos
na mistura de 75% latex e 25% agua com secagem em estufa a 70°C. Os sensores de pressédo e
temperatura foram fixados ao colchdo para a afericdo destas variaveis que posteriormente foram
interpretadas por microcontroladores conectados aos sensores e a um computador. Para a andlise
da porosidade do latex liquido e vulcanizado foi utilizado o micro CT e a microscopia eletrénica de
varredura para a captura de imagens. Foram notadas na 42 versao do prot6tipo as caracteristicas
de maciez, flexibilidade, resisténcia e funcionalidade sendo possivel realizar a conexdo do colchdo

ao sistema eletrénico e efetuar testes em laboratério.

Palavras-chaves: Ulcera por pressio, Biomaterial, Latex, Sensores



ABSTRACT

PRESSURE ULCER: A PREEMPTIVE PROPOSAL FOR A SENSORIZED MATTRESS
PRODUCED FROM NATURAL LATEX (HEVEA BRASILIENSIS)

Author: MARIA JOANA DE CARVALHO

Supervisor: Prof. Dr. Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering

Brasilia, July 2014.

Pressure ulcers are lesions of the skin that can affect subjacent tissues caused by the compression
of soft tissues by a bone prominence that results in a local ischemia triggered by interrupted blood
flow, oxygenation and nutrition of the pressured area. The risk groups that are more prone to
developing pressure ulcers are the diabetics, premature newborns, the elderly and the impaired by
spinal cord injuries. In Brazil, there are few studies on the incidence of pressure ulcers, yet it is well
known that its occurrence in hospital environments is very high, requiring longer hospitalization
periods, multidisciplinary teams, and leading to high costs and great suffering to patients. In this
context, there is the need to adopt preemptive measures to both reduce hospitalization and
treatment costs and promote an increase in hospital bed availability, through the decrease in
hospitalization periods and in septicemia occurrence risks, in addition to alleviating suffering and
pain. This work aims at introducing an alternative to prevent pressure ulcers through the
development of a mattress produced from a latex biomaterial equipped with an electronic system
that controls temperature, pressure, and inner air inflation and deflation. Prototypes of the latex
mattress were produced by employing the immersion bath technique. The tecnil molds were
immersed in latex (75%) and water (25%) compound, and subsequently dried at 70°Cin a
greenhouse. Pressure and temperature sensors were placed in the mattress and connected to
microcontrollers, which were themselves connected to a computer, for output interpretation. Liquid
latex porosity analysis was based on image capture through micro CT and scanning electron
microscopy. The fourth version of the prototype had adequate degrees of softness, flexibility,
resistance and functionality, enabling the connection of the mattress to the electronic system to

conduct lab tests.

Key-words: Pressure ulcer, biomaterial, latex, sensors.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

A Ulcera por pressdo, mais comumente denominada escaras, € uma lesdo ocasionada pela
compressédo de tecidos moles por uma proeminéncia 6ssea, por um tempo prolongado, podendo
comprometer o tecido humano (CHAVASCO et al., 1999; GOULART et al., 2008). Essa ocorréncia
pode levar ao processo de necrose tecidual, o que favorece o processo infeccioso, como a
gangrena (MARTINS, 2001). Esse tipo de lesdo é de dificil cicatrizagdo, provoca dor e leva a
gastos excessivos para o0 seu tratamento, pois tem prevaléncia e altos indices de ocorréncia nos
quadros agudos e crbnicos de pacientes hospitalizados. Um determinado individuo que se
encontra a um tempo prolongado sobre um leito hospitalar pode apresentar outro fator, além da
Ulcera de presséo, que favoregca a infec¢do por microrganismos. Esse fator é a temperatura
elevada sobre a pele do paciente que estd em contato com a superficie de um colchédo do leito, ou
seja, a temperatura nessa regido de contato é maior que a normal. O aquecimento da pele causa
uma transpiracdo excessiva provocando o acumulo de suor. Além disso, alguns grupos de risco,
tais como diabéticos, neonatos pré-maturos e idosos, estdo mais suscetiveis a desenvolver Ulcera

por pressao.

No primeiro grupo, encontram-se individuos com Diabetes Mellitus, que, quando mal
controlado, independentemente de sua classificacdo, evolui para quadros hiperglicémicos
constantes que levam a eliminacdo de glicose pela urina — glicosuria, e desequilibrio osmético
gerado pela elevada concentracao plasmética de glicose, o que estabelece um quadro de polidria.
Esse desequilibrio leva também a constantes perdas hidricas nas células (KOEPPEN, 2008) e
(KELLY, 2009), que, em longo prazo, geram aumento do risco de complicacdes, como
microangiopatia, macroangiopatia, neuropatia, micro e macroalbumindria (FERREIRA et al., 2011).
Com isso, todo o sistema com o excesso de glicose plasméatica favorece a instalacdo de micro-
organismos em lesdes, geralmente resultantes de insensibilidade, que agravam para quadros
gangrenosos (VOLTARELLI; COURI, 2008).

No segundo grupo, encontram-se 0S neonatos, gque, ao permanecerem por periodos
prolongados na posicdo horizontal em unidades de terapia intensiva, merecem atencao quanto a
formacgé&o de escaras. Nestes, os cuidados de posicionamento s&o de extrema importancia para o
maior conforto e para evitar Glceras por presséo. E o quadro clinico do neonato que determinara a
necessidade de alterar o posicionamento, pois quanto mais prematuro for o recém-nascido menos
se deve manipula-lo, ficando, assim, mais vulneravel a formacéo de escaras (COSTA, PACHECO,
2005). A pele do recém-nascido, principalmente do prematuro, € ineficaz como barreira, o que a
torna mais suscetivel a lesdes e a penetragdo de micro-organismos. Além disso, seu sistema
imunolégico ndo é capaz de conter as infecgdes, favorecendo assim as septicemias que levam ao
oObito, (COSTA, PACHECO, 2005).
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No terceiro grupo, tem-se a idade como fator relevante para a ocorréncia de Ulcera por
pressdo, uma vez que as pessoas jovens e sadias geralmente tém mais tecido gorduroso e mais
musculos sobre proeminéncias ésseas, contrariamente as pessoas idosas ou doentes que tém
reducdo do tecido subcutdneo e muscular. Essas mudancas levam a um comprometimento do
fluxo sanguineo e, consequentemente, a uma reducdo da oxigenacdo, nutricdo e hidratacao,
fazendo com que ocorra diminuicdo dos niveis de proteinas, como a albumina. A idade avancada
também é causadora de internagBes hospitalares, de acamacdes e de condigBes cronicas de
salide, o que aumenta o risco de pressao, friccdo, cisalhamento e diminuicdo da circulagdo
sanguinea na pele. Com frequéncia, os idosos também apresentam diminuicdo da eficiéncia do

sistema circulatério, respiratério, renal, sensorial e nutricional (DOMANSKY; BORGES, 2012).

Para todos os grupos apresentados, um exemplo comum de escara é causado pelo tempo
de contato que um paciente fica em um colchéo (leito) hospitalar. Para que o colchdo diminua sua
influéncia sobre a formagéo da escara, deve-se amenizar os efeitos de pressé@o e temperatura
provocados pelo contato paciente-colchdo. Ante o exposto, analisando os procedimentos de
prevencdo, observou-se que no mercado existem colchdes inflados em gel, 4gua e casca de ovo,
que redistribuem o peso corporal e assim dificultam o surgimento das Ulceras por pressao. Além
desses, néo foi encontrado na literatura nenhum dispositivo empreendido por empresas nacionais

que tenha por finalidade a prevencao e tratamento, correlacionados, de escaras.

Ao analisar os tratamentos praticados no sistema hospitalar, observou-se que estes
concentram-se no uso de: i) curativos de membrana de celulose bacteriana, com AGE (acido
graxo); i) hidrocoloide; iii) alginato de célcio; iv) carvdo ativado; v) interveng8es cirargicas com
utilizacdo de enxertos do préprio paciente ou banco de tecidos; e vi) desbridamento (retirada do
tecido necrético). Todos esses procedimentos exigem recursos financeiros como também material
fisico/lhumano que, para a realidade dos hospitais, na maioria das vezes, ndo séo facilmente
disponibilizados devido aos critérios de prioridades de gastos. A prevencdo das escaras em
pacientes suscetiveis a essa moléstia pode representar impactos positivos tanto na redugdo
gradativa do tratamento e cura como também na diminui¢éo dos riscos de infec¢des hospitalares e

consequente diminuicdo do tempo de hospitalizagéo.

A presente dissertacdo de mestrado tem como objetivo apresentar o estudo investigativo de
exequibilidade e confecgdo de um colchdo denominado “colchdo derivado do latex (Hévea
brasiliensis) sensorizado”, aplicado a prevencgéo e tratamento de Ulcera por pressao, por meio do
controle da temperatura e presséo da pele do individuo, e com a proposta de também promover a

aceleragdo do processo de cicatrizagdo das lesdes ja existentes.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Obijetivo geral

Este trabalho tem como objetivo propor um colchdo derivado do latex natural (Hévea
brasiliensis) composto por um sistema eletrbnico de monitoramento, controle de pressédo e
temperatura, que apresenta como principio basico a finalidade de prevenir a formacéo de Ulceras

por pressdo em clientes hospitalizados suscetiveis a desenvolverem Ulcera por pressédo (UP).

1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos deste trabalho podem ser detalhados segundo o interesse da engenharia

biomédica e dos biomateriais. Quanto a engenharia biomédica, este trabalho se propde a:

e Elaborar dispositivo de latex para prevenir UP;

o Identificar o sistema eletrdnico para monitoramento das varidveis de temperatura e
pressao;

e Produzir protoétipo;

o Verificar processo de uso;

e Testar protétipo em pacientes diabéticos;

e Analisar resultados.

Quanto a engenharia dos biomateriais, este trabalho se propde a:

e Estudar a situacdo dos biomateriais no Brasil;
e Verificar o processo de uso;
e Comprovar os beneficios do produto;

e Analisar o latex para utilizagao;

e Analisar a porosidade e resisténcia do latex.

1.3 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

¢ No capitulo 2 ser4 apresentada uma revisao bibliogréafica a respeito da Ulcera, do latex e
parametros importantes séo citados.

¢ No capitulo 3 serdo apresentados os materiais e métodos, e sera detalhado o processo de
desenvolvimento para que, no capitulo 4, sejam apresentados os resultados obtidos.

e J& no capitulo 5, serdo expostas as considerac@es finais e nos anexos sdo apresentados

todos os trabalhos publicados durante o desenvolvimento da pesquisa de mestrado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo bibliografica, serdo apontados o0s principais grupos de riscos e serao
identificadas e analisadas as caracteristicas das Ulceras por pressdo. Também, serdo
apresentadas caracteristicas do biomaterial Latex, proposto como material de terapia para esse

tipo de Ulcera.

Portadores de Diabetes

O diabetes mellitus (DM) é uma desordem fisioldgica caracterizada por hiperglicemia
persistente, resultante de problemas na biossintese da insulina ou de sua secrecdo inadequada,
ou ainda de dificuldade na ac¢é@o deste hormdnio peptideo sobre as células que resultam respostas
deficitarias (GAVI; HENSLEY, 2009; VOLTARELLI; COURI et al., 2009).

As formas mais comuns de DM sé&o o tipo | - caracterizado pela falta de secrecdo de
insulina, o tipo Il — caracterizado pela resisténcia a insulina, e a forma gestacional similar ao tipo Il

(American Diabetes Association, 2005).

A forma predominante na populacdo adulta é o DM tipo Il, que é controlado através de
dieta adequada e exercicios fisicos. O DM tipo | atinge cerca de 5% a 10% dos portadores de
diabetes e é tratado através de reposi¢do de insulina com aplicacdes de inje¢fes subcutaneas.
Ambas as formas, quando ndo tratadas adequadamente apresentam sérias complicacbes sobre a

qualidade de vida de seus portadores.

Em longo prazo, quando o individuo apresenta um mau controle da glicose sanguinea no
organismo, pode ocorrer um aumento do risco de complicacdes cardiovasculares, doenga vascular
cerebral, periférica, neuropatias, nefropatias e retinopatia, assim como complicacées em todo o
sistema periférico, o que é referido como perda da sensibilidade em extremidades periféricas
(VOLTARELLI et al., 2008; WOLF, 2009).

Neonatos

Este grupo de individuos merece atencdo quanto a formacao de escaras por permanecer
por periodos prolongados em unidades de terapia intensiva. Nestes, os cuidados de
posicionamento séo de extrema importancia para proporcionar maior conforto e evitar Ulceras de

pressao. O quadro clinico do neonato muitas vezes determina a necessidade de alterar o

15



posicionamento, pois quanto mais prematuro for o recém-nascido, deve-se manipula-lo menos e,
consequentemente, ele se torna mais vulneravel a formacao de escaras de decubito (COSTA et
al., 2005). A pele do recém-nascido, principalmente do pré-maturo, é ineficaz como barreira, o que
0 torna mais suscetivel a lesbes e a penetracdo de microrganismos. Além disso, seu sistema
imunoldgico ndo é capaz de conter as infeccbes, fazendo com que haja disseminacéo de infeccao,

favorecendo assim septicemias que levam ao ébito (BRITO et al., 2009).

Idosos

A idade se apresenta como fator relevante para a ocorréncia de Ulcera por pressédo, uma
vez que as pessoas jovens e sadias geralmente apresentam maior propor¢do em tecidos adiposos
(gordurosos) e mais musculos sobre proeminéncias ésseas, contrariamente, as pessoas idosas ou
doentes que tém reducgdo do tecido subcutdneo e muscular. Essas mudancas levam a um
comprometimento do fluxo sanguineo e, consequentemente, a uma reducdo da oxigenacao,
nutricdo e hidratagdo, fazendo com que ocorra diminuicdo nos niveis de proteinas, tais como a

albumina.

Os idosos apresentam com frequéncia diminuicdo da eficiéncia do sistema circulatério,
respiratério, renal, sensorial e nutricional (PAIVA, 2008). A idade avancada também é causadora
de interna¢Bes, de acamacfes e de condi¢Bes crbnicas de salde que logo aumentam o risco de
pressao, friccdo, cisalhamento e diminuigdo da circulagdo sanguinea na pele (GOULART, 2008).

Portadores de lesdes raquimedulares

As pessoas acometidas por traumatismos raquimedulares (TRM) representam o grupo de
risco com maior incidéncia de Ulcera por pressdo. Sua frequéncia é maior em individuos do sexo
masculino e em idade produtiva, provocado principalmente por acidentes automobilisticos e
projéteis de armas de fogo ou arma branca. O TRM resulta de uma agresséao trauméatica a medula
espinhal apresentando alteracdes das fun¢des motoras, sensitivas e autondmicas. Tais lesdes,
quando ocorrem nos primeiros oito seguimentos cervicais, ocasionam quadriplegia ou tetraplegia.
Quando em T-1, lesdes abaixo do primeiro segmento toracico resultam em paraplegia. De C-3 a
C-5, lesbes do terceiro ao quinto segmentos cervicais, os individuos podem vir a Obito pela
paralizacéo do diafragma (BORGES et al., 2011).
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2.1 ULCERA POR PRESSAO

A Ulcera por presséo (escara) € uma lesdo ocasionada pela compressao de tecidos moles por uma
proeminéncia 6ssea, por um tempo prolongado, podendo comprometer a epiderme, derme,
hipoderme, tecido muscular e aponevroses (CHAVASCO et al., 1999), levando ao processo de
necrose tecidual, favorecendo o desenvolvimento de processos infecciosos, tais como gangrenas
infecciosas (MARTINS, 2001). Estes tipos de les6es sdo de dificil cicatrizagdo, e apresentam
prevaléncia de muita dor e incidéncia elevada nos quadros agudos e crbnicos de pacientes

hospitalizados, além do alto custo.

No Brasil, sdo poucos os estudos sobre a incidéncia das Ulceras por presséo, porém sabe-se
que a prevaléncia no ambito hospitalar € muito alta em pacientes tetraplégicos (60%), idosos com
fraturas no fémur (66%) e em pacientes criticamente doentes (33%) (GOULART et al., 2008).

Os pacientes hospitalizados em UTI’s (unidades de terapia intensiva) apresentam alto indice
de desenvolvimento de Ulcera por pressdo devido a instabilidade hemodindmica, a imobilidade
significativa, e a presenca de diversas doencas. Em estudo realizado por FERNANDES et al.,
2008, dentre 40 pacientes de um hospital particular de Natal/RN, 50% desenvolveram UP em um

tempo predominante de 7 dias.

J&4 em um estudo realizado em 142 pacientes por GOMES et al., 2010, em 22 centros de
tratamento intensivo (CTI’s) de 22 hospitais publicos e privados de Belo Horizonte, foi registrada
incidéncia de 41% de UP nos pacientes de terapia intensiva com tempo de internacéo superior a
10 dias.

O diabetes é um dos fatores de risco que contribui para o aparecimento das Ulceras por
pressdo principalmente nos pés, por apresentar a circulagdo deficiente nos membros inferiores
quando o diabetes é mal controlado (os niveis glicémicos estiverem acima do limite
recomendado). O pé diabético € a infeccdo por ulceracdo ou destruicdo de tecidos profundos
associados com anormalidades neurolégicas e varios graus de doenca vascular periférica no
membro inferior, sendo que o paciente portador desta doenca apresenta grande probabilidade de

desenvolver gangrena, 17 vezes mais que o individuo ndo diabético (BORGES, 2011).

2.1.1 Areas suscetiveis e fatores de riscos

A Ulcera por presséo surge pela permanéncia prolongada do paciente em uma mesma posi¢ao.
Essas éareas incluem regides sacrais, coccigeanas, tuberosidades isquiaticas, trocanter maior,
calcaneo, maléolos, condilo medial da tibia, cabeca da fibula, escapula, cotovelo, processos

acromais e cristas iliacas.

Alguns estudos apontam que 95% das Ulceras por pressdao se desenvolvem sobre
proeminéncias (protuberéncias) Osseas na metade inferior do corpo em regides sacrais,

tuberosidades isquiaticas, calcdneo e trocanter maior do fémur, por serem regides de maior
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concentracao do peso corporal com aumento da pressdo em relagdo a superficie, tendo como
fatores predisponentes a longa permanéncia do paciente no leito e com dificuldades sensoriais ou
motoras, cognitivas prejudicadas, imobilidade, atrofia muscular e reducdo do acolchoamento entre

a pele sobreposta e 0 0sso subjacente (GOULART et al., 2008).

2.1.2 Os estagios da Ulcera por presséo

Para definir o estagio das Ulceras por presséo, examinam-se e registram-se as condic¢des da ferida
baseando em critérios estabelecidos em 1989 pela National Pressure Ulcer Panel, entidade norte
americana. Os quatro estagios estabelecidos visualmente na evolugcdo de uma Ulcera por pressao

séo descritas a seguir:

Estagio |: LesGes apenas na epiderme e derme conforme ilustrado na figura 1, com
temperatura cuténea elevada pelo fato da vasodilatagdo estar aumentada, eritema presente por 15
minutos ou mais apos alivio da presséo local, dor e discreto edema evoluindo para aspecto

ciandtico que é resultado da oclusdo dos capilares cutaneos e enfraquecimento subcutaneo.

Esses sinais podem ser revertidos com a remocao da presséo local.

Figura 1: Les&o no estagio | (Fonte: http://www.curamed.com.br/).

Estagio Il: Ruptura na pele através da epiderme e derme, tal como apresentado na figura 2.
Abrasdo, bolhas ou crateras superficiais, necrose juntamente com represamento venoso e
trombose, dor, extravasamento de pouco exsudado e pele adjacente vermelha ou escurecida.
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Figura 2: Leséo no estégio Il (Fonte: http://www.curamed.com.br/).

Estagio llI: A figura 3 ilustra a lesdo que destr6i a derme e epiderme, atingindo a hipoderme.
Caracteriza-se pela presenca de drenagem de exsudato amarelado ou esverdeado com odor
fétido, vesicula ou cratera ndo muito profunda de tecidos desvitalizados, comprometendo o

individuo com infecgBes suscetiveis.

Figura 3: Leséo no estégio Ill (Fonte: http://www.curamed.com.br/).

Estagio IV: Neste estagio ocorre destruicdo profunda dos tecidos, podendo atingir fascia,
musculos e tenddes, conforme visto na figura 4. Caracteriza-se por tecido necrotico, tunelizagao
na ferida e drenagem de secrecdo com odor fétido, apresenta também alto risco de formacao de
osteomielite, piartrose (formacdo de secrecdo purulenta na cavidade articular) e septicemia
(GOURLART et al., 2008).
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Figura 4: Les&o no estéagio IV (Fonte: http://www.curamed.com.br/).

A cicatrizacéo tecidual € um processo complexo que visa o restabelecimento normal do tecido
lesado; para tanto, envolve a organizacdo das células, sinais quimicos e matriz extracelular. A
vascularizacdo, a capacidade de regeneracdo da célula lesada e a influéncia hormonal também
podem contribuir para um maior ou menor grau de substituicdo destas células e recuperacgéo
funcional do 6rgdo. Outros fatores sado: tipo de pele, localizagdo anatbmica, idade, estado de
saude e nutricional do paciente, alteracdes cardiocirculatérias e de coagulacdo, quadros
sistémicos infecciosos, uso de drogas sistémicas e ressecamento do leito da ferida durante a
cicatrizacdo (MANDELBAUN et al., 2003).

A cicatrizac8o de feridas de espessura parcial e total ocorre de formas distintas. Na primeira,
a lesdo limita-se a epiderme, ou porgcdo mais alta da derme, cujas camadas cicatrizam-se por
regeneracdo, com proliferacdo epitelial e migracdo, sem ocorrer perda de sua funcdo. Na
segunda, a ferida de espessura total, ocorre destruicdo completa ou perda da epiderme e derme,

assim como do subcutaneo, podendo acometer musculos e 0ssos. (BORGES, 2008)

As fases de cicatrizagdo sdo convenientemente classificadas em inflamatdria, proliferativa e

de remodelagem.
i. Fase inflamat6ria
A érea lesada é preenchida pelo plasma rico em plaquetas e elementos celulares originados do

extravasamento sanguineo.

A agregacdo plaquetaria e a coagulacdo sanguinea formam um tampéao rico em fibrina que
serve de barreira contra microorganismos, promove homeostasia e organiza matriz proviséria que
funcionara como reservatorio de citocinas e fatores de crescimento necessarios ao processo de

cicatrizagéo.
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As plaquetas, além de promover o comprometimento hemostatico, produzem diversos
mediadores quimicos, dentre eles fatores de crescimento que séo liberados na area lesada. Elas
sofrem degradacdo por acdo da trombina e como consequéncia ha liberacdo dos fatores de
crescimento derivados de plaquetas (PDGF), o de crescimento transformante —  (TGF — B), o de
crescimento epidérmico (EGF), o de transformante — a (TGF a) e o fator de crescimento de células
endoteliais (VEGF) e também glicoproteinas adesivas tais como fibronectina e trombospondina,
importantes componentes da matriz celular, em dire¢do ao leito da ferida onde a fagocitacdo das
células e corpos estranhos também produzirdo fatores de crescimento preparando a leséo para a

fase proliferativa.

Os mondécitos sao intensamente ativados por agentes quimiotaticos como o PDGF no inicio e
no decorrer da cicatrizacdo e pela fagocitose da fibronectina que contribuem para sua
transformagédo em macrofagos que, ao serem ativados, degradam e removem o tecido conjuntivo
danificado, tais como colageno, elastina e proteoglicanas, além de secretar quimiotaticos que
atraem as células inflamatérias para o local da ferida. Além dessas funcdes, os macréfagos
produzem as prostaglandinas, que séo potentes vasidilatadores que aumentam a permeabilidade
dos microvasos, fatores de crescimento PDGF, TGF-p3, fator de crescimento de fibroblasto (FGF) e

o de VEGF, que séo indispensaveis na formacgéo de tecido de granulagéo.

A resposta inflamatéria sera tanto mais intensa e duradoura quanto maior a lesdo tecidual
(BORGES, 2008; MENDONGCA; NETTO, 2009).

ii. Fase proliferativa

Seu inicio é ap0s o surgimento da lesédo e compde as etapas de epitelizagdo caracterizadas pelo
movimento migratorio das células das bordas e apéndices epiteliais do centro da lesdo. Esta
migragdo ocorre por meio de estimulos mitogénicos e quimiotéticos dos queratindcitos induzidos
pelos TGFa e EGF; de fibroplasia que consiste na formagcdo de uma nova matriz extracelular
indispenséavel pela migracéo e proliferagédo celular endoteliais, cujos componentes sdo proteinas,
citocinas, elementos celulares oriundos do extravasamento pelo aumento da permeabilidade de
microvasos; da angiogénese, que € um processo dinamico regulado por sinais provenientes do
soro e da matriz extracelular, os quais promovem o0 estimulo para produgdo de novos vasos
sanguineos a partir de vasos preexistentes por meio de células percussoras do endotélio vascular
que sofrem a diferenciacdo, expansdo e coalescéncia. Esta nova rede de vasos conduzira
nutrientes e oxigénio do tecido em formacao. Participam da angiogéneses o FGF &cido basico, o

VEGF, o TGF-B, a angiogenina, a angiotropina e a angiopoetina-1.

A baixa tenséo de oxigénio, &cido latico e aminas bioativas em elevado nivel podem também

estimular tal processo. A fibroplasia e a angiogénese comp8em o chamado tecido de granulacéo.

A cicatriz € pouco resistente as tragbes e traumatismos, e frequentemente se ulcera,
constituindo-se leséo cronica (BORGES, 2008). As cicatrizes tornam-se mais fortes com o tempo,

e este processo prolongado ndo se limita somente as feridas cutaneas. As musculares e as da
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fascia ganham resisténcia progressiva, e as dos tendfes de forma mais lenta. Eventualmente, as
feridas podem readquirir a resisténcia do tecido normal. Esta habilidade da ferida de resistir as
forcas que dilaceram sem rompimento, forca elastica, é considerada uma importante medida para
avaliar a cicatrizacdo (BORGES, 2008).

iii. Fase de remodelagem

Existe uma tentativa de normalizar a estrutura tecidual. Os componentes da matriz
extracelular sofrem maturacdo com a deposicéo de colageno e proteoglicana. A matriz provisoria
transforma-se em definitivo e os fibroblastos transformam-se em miofibroblastos com propriedade
contrétil similar ao masculo liso (MENDONGCA, NETTO, 2009).

O amadurecimento da ferida resulta em fortalecimento e remodelagem das fibras de
colageno. Este processo pode ser observado clinicamente a medida que a cicatriz reduz de
tamanho, afina-se e perde o tom de vermelho intenso em decorréncia da regressao capilar. A
ferida torna-se menos vascularizada porque ocorre uma reducéo da necessidade de fornecimento
de nutrientes e oxigénio para o local lesado (BORGES, 2008).

A cicatriz madura pode ser caracterizada pela hiperpigmentacdo ou hipopigmentacdo e por
uma espessura palpavel, algumas vezes por causa da fibrose da derme, que lhe fornece aspecto
de estar abaulada (BORGES, 2008).

A cicatrizacdo € um processo complexo, tendo em vista que varios fatores afetam seu
processo. Entre esses fatores, podem-se citar os fatores locais ou intrinsecos (no interior da

ferida) e sistémicos ou extrinsecos (em outro ponto do corpo do homem) (BORGES, 2008).

Atendidas as exigéncias de um ambiente que propicie a formacgéo de colageno, angiogénese,
epitelizacdo e a contracdo da ferida, a reparacéo € obtida com mais sucesso em ambiente local
onde existam étimas condi¢cBes de temperatura, hidratacdo e oxigena¢do (BORGES, 2008).

Como fatores sistémicos, relacionados as condi¢des gerais do individuo que influenciam no
tempo e na qualidade da cicatrizacdo, pode-se citar o tabagismo, a idade, o estado nutricional,
algumas doengas crbnicas e uso de drogas, principalmente as que afetam o sistema imunolégico
(BORGES, 2008).

Muitos pacientes com feridas cronicas ou cicatrizacdo lenta apresentam pelo menos um
elemento na ferida que interfere nos beneficios de condicbes ambientais favoraveis. Presenca de
infeccdo, hematoma, edema, corpos estranhos, tecido necrético, ressecamento e quebra

ineficiente de fibrina séo os principais fatores locais que se inserem nesse caso.

A infeccdo retarda a cicatrizagdo, mas ndo necessariamente a impede. Ela desencoraja as
atividades dos fibroblastos na producédo do colageno e estimula os leucécitos a liberar lisozimas,
uma enzima que destréi o colageno existente, enfraquecendo, desse modo, a ferida. Os

microrganismos invasores capturam nutrientes e oxigénio, necessarios ao tecido em processo de
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cicatrizacdo. A infeccdo pode estender-se aos tecidos adjacentes e, possivelmente, a corrente

sanguinea, originando septicemia, que pode ser fatal quando néo tratada (BORGES, 2008).

O hematoma constitui um excelente meio de cultura para o desenvolvimento de
microrganismos, a0 mesmo tempo que sua organizacdo e reabsorcdo prolongadas retardam a
cicatrizacdo da ferida. Quando sdo formados edemas por causa da obstrucéo linfatica e capilar,
diminui-se a resisténcia a infeccdo. As cicatrizes que se formam apés a reabsorcdo de hematomas
sdo fibroticas e defeituosas, principalmente quando localizadas em areas ricas em tecido adiposo
(BORGES, 2008).

Edemas, que se caracterizam por excesso de liquido intersticial, criam condi¢cdes locais
desfavoraveis a proliferagéo celular e a sintese protéica, como a manutencédo de baixo pH, alta
tensdo de CO, e baixa concentracdo de O,. O edema diminui o fluxo sanguineo e o metabolismo

local, favorecendo a necrose celular e o crescimento bacteriano (BORGES, 2008).

O tecido necrético interfere no processo de cicatrizagdo. Sua presenca desencadeia a
liberacdo de enzimas, que, associadas a resposta leucocitaria anormal, aumentam a
permeabilidade capilar e a absorcdo de toxinas, além de possibilitar a perda anormal de liquidos
na ferida. Além disso, o tecido desvitalizado transforma-se em meio de cultura, favorecendo o
crescimento bacteriano (BORGES, 2008).

Sobre a humidade, feridas ressecadas perdem o fluido rico em fatores de crescimento que
estimulam a angiogénese e a epitelizacao, cicatrizando mais lentamente, uma vez que ocorrera

menor restauracdo da pele e vasos sanguineos (BORGES, 2008).

2.1.3 Tratamento das Ulceras por pressao

O tratamento das Ulceras por pressao deve ser inserido quando as medidas preventivas ndo
sdo suficientes. Ele estd relacionado a gravidade e extensdo da lesdo. O uso de curativos de
membrana de celulose bacteriana com AGE (4cido graxo essencial), hidrocol6ide, alginato e
célcio, carvao ativado, sulfato de prata ou ainda intervenges cirdrgicas com utilizacdo de enxertos
do proprio paciente ou banco de tecidos, desbridamento (retirada do tecido necrotico).
(MEDEIROS et al., 2009)

Como ja foi mencionado anteriormente, existe uma imensa diversidade de materiais
disponiveis no mercado que podem ser utilizados no tratamento das Ulceras por presséo, porém a
maioria deles é importada e o custo é elevado, o que torna o tratamento dispendioso e quando,
cirdrgico, necessita de suporte pos-operatorio e controle de infec¢éo (DIAS, 2010; MEDEIROS et
al., 2009).
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2.1.4 Prevencéo da Ulcera por pressao

A prevencao da UP é de fundamental importancia, pois a mesma causa prejuizos aos cofres
publicos e aos portadores, sendo um dos indicadores negativos da qualidade da assisténcia dos

servicos de salde e enfermagem.

A utilizacdo de medidas preventivas, recomendadas por diretrizes internacionais, reduzem
significativamente o seu surgimento em pacientes de risco. Dentre os mecanismos utilizados na
identificacdo do risco de desenvolver UP esta a utilizacdo da Escala de Braden e a fotografia.
(MEDEIROS et al., 2009)

Dentre as escalas mais utilizadas, a escala de Braden avalia os fatores de riscos referentes a
determinante clinico de exposi¢cdo para pressdo intensa e prolongada, tais como, percepcao
sensorial, atividade e mobilidade da tolerancia do tecido a presséo. Avalia fatores intrinsecos, tais
como percepgdo sensorial da mobilidade, tolerdncia do tecido a presséo e fatores extrinsecos
como umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento (REIS et al.,2012) e pontua os riscos de 6 (seis) a
23 (vinte e trés). Desta forma, os clientes considerados sem risco apresentam o escore de 19
(dezenove) a 23 (vinte e trés), os que séo considerados de baixo risco apresentam o escore de 15
(quinze) a 18 (dezoito), os de risco moderado de 13 (treze) a 14 (quatorze), os de risco alto
apresentam o escore de 10 (dez) a 12 (doze) e os de altissimo risco apresentam escore < 9
(nove). Sugere-se que esta seja aplicada em dias alternados, de modo que as alteragbes sejam

evidenciadas e as medidas cabiveis adotadas no tempo certo. (SIMAO, et al, 2013)

O método considerado Padrao Ouro no diagnéstico é a avaliagdo interobservador, mas o

método ndo possui confiabilidade em regiées como quadril e regido glutea.

A utilizacdo de fotografia pode contornar falhas no diagnéstico j& que as mesmas podem ser
compartilhadas entre os experts do tema. As imagens permitem uma visualizacdo com precisdo
dos aspectos da leséo, tais como: profundidade, coloracdo e situacéo das bordas no decorrer do
tempo, permitindo compor um registro da evolucéo da lesdo (ARAUJO, et al, 2012). Para tal,
torna-se necessario repetir o procedimento em intervalos de tempo regulares com a mesma
angulacéo, luminosidade e distancia focal. A utilizacdo do software Auto Cad tem sido testada na
mensuracao de lesGes na pele, sendo considerado de alta fidedignidade e confiabilidade (REIS et
al., 2012).

Outra opcao para andlise de imagem é o software Image J®, que, ao ser conectado em

maquina virtual java apropriada, oferece com precisao a mensuracao da area lesada (REIS, 2013).

Algumas pesquisas realizadas em hospitais universitarios apontam uma incidéncia de UP de
38% em cliente de 22 a 95 anos e 38,9% especificamente em idosos (PERRONE, et.al.2011).
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Dentre os fatores de riscos destacam-se a idade, imobilidade, a incontinéncia urinaria ou fecal
gue leva a umidade local, atrito, comorbidades relacionadas a gasto metabdlico elevado, doengas
cronicas e deterioracado do estado nutricional.

Uma alimentacdo saudavel, rica em arginina, zinco e vitamina C é de extrema importancia
como coadjuvante no tratamento e prevencdo da UP, visto que a desnutricdo promove alteracfes
metabdlicas que desfavorecem a cicatrizacdo e fragilizam os tecidos. Estima-se que 48,1% dos
pacientes hospitalizados no Brasil estejam desnutridos, sendo que em idosos o risco nutricional &
de 83,8% (PERRONE et al., 2011).

Os individuos que apresentam doencas cronicas tais como acidente cerebral vascular (AVC),
cancer, lesbes medulares e idosos, tém maior pré-disposicdo em desenvolver UP (REIS et al.,
2012).

Através de entrevistas realizadas em alguns hospitais publicos de Brasilia, alguns
profissionais da area da salde fizeram o seguinte relato:

- “O maximo que conheg¢o no &mbito hospitalar para prevengdo da UP é o colchdo casca de
ovo” (diabetologista).

- “Espero, ansiosamente, algo que venha realmente contribuir na prevencdo da UP, pois
sempre recorremos a materiais improvisados na tentativa de evitar a formacdo de UP nos
membros inferiores dos pacientes diabéticos submetidos a cirurgias vasculares, o que é muito
dificil”. (Cirurgi@o vascular).

- “Os pacientes portadores de lesdes raquimedulares com Ulceras por pressao nas regides
sacral em estagios avancados e que apresentam condi¢cdes fisicas de se adaptaram ao
treinamento de permanéncia em posicao ventral por meses, apds passar por triagem, realizo

cirurgia plastica reparadora a fim de restabelecer a cicatrizagdo da les&o.” (cirurgido plastico).

- “A maioria dos pacientes com lesdes raquimedulares submetidos a cirurgia plastica
reparadora, apés receberem alta, por se acharem que j& estédo recuperados, exageram no tempo
de permanéncia assentados nas cadeiras de rodas e logo retornam ao hospital nas mesmas

condi¢cdes que se encontravam anteriormente”. (Assistente social)

- “No mercado, ha uma grande quantidade de produtos que poderdo ser usados no

tratamento da UP. No entanto, usamos o que temos a nossa disposi¢do.” (Enfermeira)

2.2 BIOMATERIAL: LATEX NATURAL

O latex é uma secrecdo esbranquigada extraida da seringueira (Hévea brasiliensis), e, segundo
Rodrigues (2008), € um material utilizado como biomaterial em dispositivos médicos. Além de sua
biocompatibilidade, suas caracteristicas de elasticidade, tensdo maxima de tracdo, ductilidade e

tenacidade estdo relacionadas a capacidade e facilidade do material ser moldado em formatos
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complexos. Além disso, o latex estd sendo testado no homem como material indutor da
neoformacédo tecidual, tendo sido aplicada em pacientes com Ulceras crénicas dos membros
inferiores e meringoplastias. Outra aplicacdo do latex foi em palmilhas, para tratamento do pé

diabético com ou sem Ulceras.

As Ulceras de pressao sao de dificil cicatrizacdo, e assim podem gerar riscos de desenvolver
infec¢cdes, provocando desequilibrios emocionais com perda da funcionalidade ou afastamento do
trabalho, ocasionando prejuizos financeiros e alto custo no tratamento para o governo e paciente
(MEDEIROS et al. 2009). Sendo assim, a prevencao é relevante, pois o custo é reduzido tornando
0s riscos para o paciente nulos, desta forma diminuindo o tempo de hospitalizacdo através dos

riscos de infecgbes hospitalares.

2.2.1 Biomaterial no tratamento de Ulcera por pressao

Hoje no mercado encontram-se diversos produtos para tratar a Ulcera por pressdo que sao
processados a partir de um Biomaterial. Geralmente se apresentam de forma de filmes, espumas,
géis ou membranas. Dentre as caracteristicas fundamentais que devem apresentar séo a leveza,
inodoro a aplicacdo e remoc¢do, impermeabilidade a microrganismos, permeabilidade ao oxigénio e
ao vapor d’ agua, facilidade de processamento, biodegrabilidade e biocompatibilidade (DIAS,
2010). Dentre eles estdo: i) biomembrana de latex: obtida a partir da polimerizacdo do poli-
isopreno, componente do latex que induz formac@o angiogénica e cicatricial, acelerando o
processo regenerativo das feridas crnicas com a acdo desbridante (QUEGE, 2008); ii)
biomembrana de Aloe vera: induz a formagdo de novos vasos sanguineos e reparagéo tecidual
(COSTA, 2010); iii) Acido hialurdnico: € obtido através da fermentacdo de bactérias Gram-
negativas ou por isolamento de estruturas de origem animal tais como fluido sinovial, pele e crista
de galo. Sua utilizacdo tem funcdo de preenchimento de tecidos moles e cicatrizacdo (PAGNANO,
2009); iv) Membrana de colageno e alginato: contém 90% de colageno do tipo | e lll, obtido da
pele ou tenddo de bovinos e 10% de alginato. Desta associacdo ha formacgdo de uma gel que
proporciona umidade e lenta dispersao do colageno no tecido lesionado induzindo quimiotaxia
para os granulécitos, macrofagos e fibroblastos, autélise, angiogénse e proliferagdo celular ao
tempo que as fibras colagenas dao suporte para migracao, fixacdo e crescimento celular, dentre
elas os fibroblastos, células produtoras de colageno e elastina, substancias essenciais no

processo de reparacao tecidual.
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3 METODOLOGIA

3.1 MATERIAIS E METODOS

Considerando que o formato e superficie de contato sdo variaveis primarias no processo de
ocorréncia da Ulcera, desenvolveu-se o protdtipo do colchdo a partir de trés submétodos: preparo
do latex, confeccdo do molde e confeccéo do dispositivo. Além da confeccao do colchdo também
ha o desenvolvimento do sistema eletronico que fara a inflagem e desinflagem do colchéo, e

captacao da presséo e temperatura das regifes propicias a formacao de Ulcera por pressao.

3.1.1 Confeccdo dos moldes do colchéo

Os moldes dos modulos do colchdo foram confeccionados objetivando disponibilizar um produto
resistente. Os mesmos foram produzidos a partir da matéria prima tecnil e remodelados em um
torno mecanico. Nos moldes foram incorporadas ranhuras em sua superficie lisa, com a finalidade
de variar e distribuir mecanicamente a pressé@o na regido de contato com a pele. Inicialmente,
tarjas de metal serviram de molde para producdo de tarjas de conexdo de um gomo a outro, cujas

dimensdes sao de 4,5 cm.

£i0 de Cobre Tubo Fino

Figura 5: Componentes do molde: (A) Tubo interno; (B) Molde externo; (C) 1B: Véalvula e (D) Tarja de
conexao.

As dimensdes construtivas de cada pec¢a sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Descrigdo dos dispositivos que comp&em o molde do sistema proposto

. Dimensdes
Molde Material L 4(D) Ranhuras
Médulo . 2,0 cm externo| 06 ranhuras com 2,0 mm de saliéncia e 5,0
Tecnil 12 cm :

externo 1,2 cm interno mm de espago entre elas.
.TUbO Vidro 15cm 1,0cm --
interno

4,0 cm haste | 2,0 mm haste
Valvula maior maior _

2,0 cm haste | 1,5 mm haste

menor menor
Tarja  |Aluminio 5,0cm 3,0 mm --
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3.1.2 Preparo do latex

O latex utilizado ja havia passado pelo processo de centrifugagcao, com as suspensdes de enxofre
e resina, com objetivo de conferir ao composto final a elasticidade e a resisténcia necessaria. A
partir desse processo de preparo, o latex configura-se como um composto que, em contato com a
pele, vulcaniza-se, tornando-se colante. Para sua remocéo, contudo, utiliza-se apenas agua pura.
Em superficies de vidro, sua remocao é facilitada devido ao baixo atrito que o vidro propicia. No
manuseio do latex, foram utilizados bastdes de vidro para mexer, recipiente de vidro para

armazenar, papel filme para proteger do contato com o ar e flanela de algodéo para limpar.

Um fator importante em qualquer aplicacdo que utilize como matéria-prima o latex é a
uniformidade das suas propriedades, pois esta é uma caracteristica essencial. Para obter essa
caracteristica, a fonte de latex deve ser a mesma, ou seja, o latex deve ser proveniente de arvores
de um mesmo clone, adquirido no mercado nacional confirmando a utilizacdo do mesmo lote e de
origem comercial de industrias idbneas como o caso da “PREVTEX e KI-LATEX”. Foi realizada
uma mistura de 75% latex e 25% agua destilada, preparada a temperatura ambiente (24°C). Para
homogeneizagdo e armazenamento foram utilizados bastdo e recipiente de vidro, com vedacéo

com papel filme para prote¢édo do contato com ar.

3.1.3 Andlise do latex no Micro CT e microscopia eletrénica de varredura

Tendo em vista que a porosidade dos arcaboucgos (ou scaffolds) exerce grande influéncia na
proliferagéo celular do tecido em regeneracdo e no processo angiogénico, nesta pesquisa foi
realizada a analise do latex liquido (ilustrado pelas figuras 11 e 12) e polemerilizado no Micro CT —
Micro-computed tomography ou microtomografia computadorizada — no qual foram obtidas 2.500
(duas mil e quinhentas) imagens tridimensionais - 3D, cujo resultado da analise de um dos
modulos do protétipo estd demonstrado no item 4.1 da secdo de resultados, conforme os

pardmetros do Micro CT e tabela com os resultados de tais observacoes.

3.1.4 Confeccdo dos protétipos

A confecgdo do colchdo inicia-se pela preparacdo do ambiente, da matéria-prima e dos moldes, e
segue compreendendo uma série de etapas, a saber: imersdo dos moldes de tecnil e de vidro em
um recipiente contendo o latex na forma liquida; secagem dos moldes em estufa; analise de
espessura; remocao do latex solidificado dos moldes; montagem do médulo e inspecéo final. Ap6s
encontrar uma concentracdo do latex que satisfaca as caracteristicas de maciez, resisténcia e
flexibilidade, inicia-se a producdo dos elementos que compdem o colchdo. No processo de
confeccdo do médulo, utilizou-se a técnica de banhos sucessivos de imersédo (figura 6), que
consiste na introducdo dos moldes no interior do composto final de latex, em posicao
perpendicular ao plano, de forma gradual e uniforme, seguido de aquecimento em estufa
termostatizada. (MRUE, 1996; RODRIGUES, 2008).
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Figura 6: Imagem dos moldes posicionados e a realizacdo do banho de imersdo do molde na mistura
do latex.

Vérias concentracfes de latex foram testadas durante a producdo dos protétipos até se
deparar com um percentual que satisfizesse as caracteristicas pré-estabelecidas de maciez,
flexibilidade e resisténcia; isto €, 75% latex e 25% agua. Da mistura, apds ser lentamente diluida
com um bastéo de vidro, foram retiradas todas as bolhas de ar de sua superficie por meio de uma
seringa com agulha. O latex, em contato com o ar, polimeriza com rapidez. Para evitar tal
processo, a mistura era revestida com papel filme apds cada imersdo dos moldes no interior da

mesma.

O tempo de permanéncia dos moldes no interior do composto de latex era de 01 minuto.
Neste ponto, ocorre o inicio da polimerizacdo que determina a confeccao final do produto. Em
seguida, os moldes eram retirados, de forma lenta e gradual, e colocados dentro da estufa
(submetidos ao aquecimento em temperatura para vulcanizagdo de 70°C), em intervalos de tempo
de 20 minutos. Depois dessa etapa, os moldes permaneciam por mais 12 horas, para completar a
vulcanizagdo. E importante citar que os passos de banho e aquecimento foram repetidos até se
obter a espessura de 2,5 mm para o0 moédulo externo, e 1,5 mm para a superficie do tubo e da tarja
de conexao, totalizando em média 30 banhos. Assim, apds o periodo de vulcanizagdo, 0 modulo
ficou 12 horas em temperatura ambiente para finalizar o processo de confec¢do. A vélvula foi
confeccionada da mesma forma que as outras trés partes. Contudo, na confec¢éo desta, sempre
se utilizava, em média, trés dias para sua total finalizagdo, pois a estrutura de 0,5 mm de

espessura entre as hastes deve ser muito bem vulcanizada, em cada milimetro, exigindo um

29



processo de confec¢do mais minucioso. Ao fim do processo, sob agua corrente, ocorria a remogao
das pecas de seus moldes, para que pudessem compor o moédulo (retirava-se lentamente a
camada de latex formada, para ndo danificar a peca). Em complemento a isso, apds a confeccéo

das pecas separadas, o préximo passo era referente ao processo de montagem do colchéo.

Nesta etapa, foram coladas com latex a valvula e a tarja de conexdo. Esse procedimento foi
feito colocando-se latex com seringa, de forma cuidadosa, para nédo escorrer, de modo que depois
as pecas eram colocadas na estufa, a 70°C, até que ficassem firmemente presas ao tubo. Ao tubo
interno, como complemento, também foi enrolado fio de algodédo de espessura média. Esse fio,
por sua vez, tem a finalidade de proporcionar mais resisténcia. Ap0s essa etapa, deu-se
continuidade aos banhos e secagem na estufa. Depois de seco, o tubo com a valvula foi vestido
pelo mdédulo externo, sendo que as extremidades foram fechadas com latex em um processo
similar ao descrito anteriormente. Neste ponto, é introduzida a tarja, que é utilizada para conectar
0s gomos. Na sequéncia, foram realizados varios gotejamentos e pinceladas de latex seguidos de

aguecimento na estufa, similares aos procedimentos descritos anteriormente.

Na producdo do prototipo Il, numa tentativa de melhorar a funcionalidade do dispositivo, as
tarjas de conexao foram eliminadas, e as paredes de um modulo com outro foram unidas por meio
de gotejamento de latex através de uma seringa. Para inflagem, passou-se a utilizar vélvulas
encontradas no comércio local e bomba injetora de ar mecéanica. Todas as pecas, a partir deste
momento, foram retiradas dos moldes por meio de pulverizacdo de talco, a cada porcdo
desprendida. A nova técnica facilitou a remogao dos médulos e assim simplificou o trabalho, além

de melhorar a qualidade do dispositivo.

Para produzir o prot6tipo Ill, novos moldes em tecnil foram confeccionados a fim de eliminar a
conexdo no interior dos moldes, o que oferecia rigidez entre os mddulos. Os novos modulos

passaram a ter o mesmo didmetro dos anteriores, porém, com o dobro de comprimento, 24cm.

3.1.5 Caracterizacéo do protétipo

Na Tabela 2 sdo apresentadas as propriedades construtivas do material.

Tabela 2: Caracteristicas do protoétipo.

Classificaco Caracteristicas Dimenséo
G 2,6 cm de didmetro externo
Formato Cilindrico
2,0 mm de espessura
Superficie Ondulada com ranhuras 22 ranhuras de 3 mm de saliéncia e 3 mm de
Externa circulares espaco entre elas
Syperflue Plana 2,0 mm de espessura
interna
Cor Amarela -
Comprimento - 16,5 cm
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Figura 7: Fotografia dos moldes de tecnil.

Na Figura 7-a as pecas arredondadas compdem o suporte dos moldes para que
permanecessem na vertical até concluir a secagem. A figura 7-b mostra os moldes com ranhuras
incorporadas na superficie, com a finalidade de variar e distribuir mecanicamente a pressdo na
regido de contato com a pele. Os valores de espessura e distanciamento adotados nos moldes
foram baseados nos célculos de pressao e reducdo de atrito, com a utilizagdo do software MatLab

(o modelos mecanico seguido foi o “rosca sem fim”).
3.2 SISTEMAS ELETRONICOS DO COLCHAO

3.2.1 Sistemas eletrénicos do colchao

O sistema eletrénico atua na inflagem/desinflagem do colchdo controlando o tempo de uma
inflagem a outra e a quantidade de ar injetada no colchdo. Sabendo que as variaveis de interesse
sdo pressao e temperatura na regido corporal critica, A inclusdo de sensores para a deteccao
desses parametros torna-se necessaria. Com isso foram desenvolvidos sensores referentes a

pressao (FSR) e temperatura (Circuito de Instrumentacdo com Termistor NTC/10kQ).

Ao estabelecer a regido corporal do calcaneo para andalise nos testes de laboratério por ser
considerada uma area critica na formacao de UP, realizou-se um mapeamento da area por meio

de pedigrafo, conforme demonstrado na figura 16.
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Os sensores enviam dados de forgca e temperatura para o microcontrolador, que por sua vez
calcula a pressdo imposta ao pé e da um retorno positivo (inflagem) ou negativo (desinflagem) as
bombas de ar acopladas ao colchéo, visando minimizar o impacto causado pela pressao.

3.2.2 Sensor de Presséo

Neste trabalho, foi utilizado um o FSR (Force-sensing resistor), que € um sensor de pressao
resistivo que apresenta resisténcias diferentes para cada forca absoluta aplicada nele. Para este
trabalho, foi utilizado o FSR Flexiforce A201 e posteriormente o FSR 406, fabricados

respectivamente pelas empresas Tekscan e Interlink (Estados Unidos).

O sensor Flexiforce A201, fabricado pela Tekscan (Estados Unidos), possui 0,203 mm de

espessura, e area sensivel de 285,32 mmz2, Ele suporta o peso maximo de 45 Kg (ou 100 Lbs.

Estabeleceu-se que a regido corporal a ser testada sobre o protétipo a fim de verificar a
eficiéncia ou ndo do mesmo na prevencao de Ulcera por presséo seria o calcaneo. Para isso, foi
realizado inicialmente o0 mapeamento da area por meio de um pedigrafo — Aparelho utilizado na
confeccdo de plantigrama em papel comum, mantendo limpa a pele da regido em analise. O
individuo observado no laboratério “BioEnglLab”, cuja altura era 1,70m, peso corporal 70kg, peso
calcaneo direito 2,84kg, e area do calcaneo 3cm x 3,5cm, detectou-se através do sensor FSR
conectado no microcontrolador (no caso 0 MSP-430) conectado ao colchdo e transmitido ao
computador por conexdo sem fio — wi-fi — um valor bem préximo ao resultado anterior: 2,600 kg.
Para que fosse possivel realizar esta medicdo, fixou-se o sensor FSR no moédulo de latex,
revestindo com fita durex e em seguida, por meio de um pincel foram dados 4 banhos de latex
sobre a fita e promovida a secagem na estufa a 70°C, com duracdo de 5 minutos para cada

retorno.

Como o sensor Flexiforce A201 utilizado no primeiro ensaio é de pequena dimensédo e
pontual, portanto optou-se por realizar novos ensaios utilizando o sensor FSR modelo 406. O
mesmo apresenta caracteristicas semelhantes do modelo anterior, tais como leveza, flexibilidade,
capacidade de deformar através da sobreposi¢cdo de um peso e constituido internamente por
pelicula de filme de polimero condutivo e eletrodos que sdo separados por espacador. No entanto

0 que os diferencia sdo as dimensdes, formato e sensibilidade.

3.2.3 Sensor de temperatura

O termistor € um sensor que apresenta diferentes valores de resisténcia para cada temperatura
absoluta a qual € exposto. Pode-se destacar dentre os tipos de termistores o NTC, ou Negative

Thermal Coefficient, cuja resisténcia diminue com o aumento da temperatura.

Para esse projeto, foi utilizado um termistor NTC de 10KQ associado a um divisor de tensao

conforme verificado na figura 8. Como segunda resisténcia, foi escolhido um resistor de 10KQ.
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Figura 8: Interface do sensor NTC.
3.2.4 Controlador embutido

O microocontrolador € uma parte do sistema eletrénico que interpreta o0s sinais sensores, assim 0s
sensores serdo conectados ao microcontrolador. Com base nos valores gerados nos sensores
uma ldgica sera desenvolvida que tem como objetivo controlar a inflagem e o resfriamento do
colchdo. Nessa logica tém que ser considerados valores limites e padrbes para temperatura e
pressao, ou seja, a partir de determinado valor o paciente estara em risco. Caso o sensor indique
que a temperatura e/ou presséo do paciente ultrapassaram um valor limite, a bomba de inflagem e
resfriamento deve ser ativada para que 0 risco ao paciente seja amenizado. Esta légica é
realizada em linguagem de programacao e leva em conta os valores gerados pelos sensores e 0s
objetivos que a inflagem e o resfriamento do colchdo devem alcancar. O microcontrolador utilizado
€ um MSP-430 RF2500 da Texas Instruments Inc., por ser um dispositivo de baixo custo e

consumo de energia.

3.2.5 Mecanismo de funcionamento do sistema eletrénico

As funcionalidades de monitorar e controlar a presséo e temperatura exercidas pelo colchdo de
latex natural associado ao sistema eletronico sdo realizadas de forma conjunta. Inicialmente, os
sensores sao fixados com o auxilio dos médicos especialistas as diversas areas do colchdo as
quais terdo contato com as regides identificadas como propicias a formacéo de UP. O paciente, ao
utilizar o colchao, possibilitara a captacao e registro dos valores da presséo e temperatura pelos
sensores nas regibes de contato. Posteriormente estes dados s&o transferidos para o
microcontrolador que avalia os parametros escolhidos e alarma caso haja necessidade de
alteracdo da pressdo, movimentacdo do paciente ou ventilagdo externa, entre outros cuidados.
Para o envio dos dados, foi utilizado o protocolo de comunicacao SimpliciTl, da propria fabricante
do micrcontrolador. Este protocolo permite que se designe a um microcontrolador a funcéo de

“Access point” (ou ponto de acesso), que funciona como um grande concentrador (do inglés hub)
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ao qual diversos outros dispositivos End Device (dispositivo final) podem se conectar e enviar

dados. Cada end-device suporta até 4 sensores.

O End-device é um microcontrolador MSP430, e por conta disso possui dispositivo Conversor
Analégico Digital (CAD ou ADC, em inglés) cuja funcdo é captar um sinal anal6égico e o

representar por um sinal digital de 10 bits.

Utilizando essa ideia, os sensores resistivos foram conectados a um end-device que afere
periodicamente suas tensbes de saida. Depois as afericdes sao enviadas pelo end-device de
forma sem fio ao seu respectivo “Access point”’, que as repassa ao computador a partir de uma

porta serial. A figura 9 ilustra o funcionamento do microcontrolador nesta aplicacéo especifica.

Sinais de interesse

Peso I Conversor Analdgico Digital Recebimento
Temperatura _— l (Protocolo SimpliciTl)

Separagdo em blocos de
8 bits | Tda T -
ptacdo para envio
- _— -
Envio Envio ao PC
(Protocolo SImpliciTl) (Porta Serial)
~
End Device - Access Point

Bloco do Microcontrolador

Figura 9: Interface dos sensores com o microcontrolador.
3.2.6 Fluxograma do funcionamento do sistema eletrénico

A Figura 10 a seguir mostra a interface do sistema eletrdbnico com o paciente e o colchdo. A parte
1, sensores, do sistema é conectada com o paciente enquanto a parte 3, bomba de inflagem e
resfriamento, € conectada ao colchdo. A interface colchdo-paciente indicard a qualidade do
sistema eletrdnico, pois assim podera saber o quanto eficiente € a inflagem na amenizacdo dos
efeitos de temperatura e pressdo no paciente. Em resumo: a temperatura e pressao do paciente
serdo indicadas pelos sensores, que irdo capturar e transmitir estes valores ao microcontrolador.
O microcontrolador trabalhard com uma légica desenvolvida para que possa detectar o0 risco ao
gual o paciente esta sujeito, e que caso seja necessario ativara a bomba de inflagem e
resfriamento, processo este que implicara na amenizagdo dos riscos de ocorréncia de UP no

paciente.
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Motores de inflagem
=

Figura 10: Diagrama de blocos mais detalhado, mostrando as quantidades transmitidas para cada
bloco.
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4 RESULTADOS

Nesta secao serdo apresentados os resultados preliminares dos testes realizados em laboratério.

4.1 PREPARO DO LATEX

Como o latex € uma dispersédo de borracha num soro aquoso, que contém outras substancias
minerais e organicas, ele apresenta viscosidade variavel (conforme o teor de borracha), de modo
que a sua densidade varia de 0,94 a 0,97. Dessa forma, 0s principais processos de producéo de
borracha sao por coagulagéo e por desidratagao. Neste Ultimo, um molde é imerso num compésito
de latex concentrado, e lentamente retirado através de movimentos circulares, para a
redistribuicdo do excesso da emulsdo. Em seguida, esse dispositivo passa pelo processo de
secagem e vulcaniza¢do quando, tendo-se em vista 0 bindbmio temperatura-tempo, a borracha
contida no molde endurece. Os sistemas de vulcanizagdo — utilizados em latices para que tenham
aplicacdo tecnolégica — séo dispersbes cuja eficiéncia ndo depende apenas dos seus
componentes, mas, principalmente, do tamanho de particula e da solubilidade destes no composto
de latex.

Os materiais utilizados na confec¢do e embalagem do mddulo que nao resistiram as altas
temperaturas foram esterilizados por 6xido de etileno. Ja os materiais (moldes) que resistem as

altas temperaturas foram esterilizados por autoclave a vapor.

4.1.1 Parametros e resultados de analise no Micro CT

Os resultados de analise no Micro CT sdo compostos pelos seguintes itens:

e Volume of Pores (Unidade mm3): E reportado o volume total de todos os poros dentro do

VOlI, conforme definido (sob a nomenclatura "number of pores").

e Percent Porosity (Unidade %): Porosidade percentual - volume de poros (conforme
definido acima) como percentual do total de volume sélido mais volume poroso, dentro do
VOI.

e Euler number (Simbolo parametro EN, Unidade: nenhuma [Note que no momento, 0
analisador CT somente calcula o ndmero Euler em 2D, ndo em 3D. O EN 3D sera
adicionado no futuro. Entretanto, outro programa "3D-calculator" de analise Skyscan mede
0 numero Euler e a conectividade em 3D. Note também que o nimero Euler é calculado
na analise 2D fragcéo por fracdo, e isso € reportado para cada crossection individual, mas
nao esta (até o momento) incluido no sumario de resultados no cabecalho do relatério 2D.

O EN também é calculado na analise de objetos em 2D).

O Euler-Poincare number — abreviado por “Euler number” — é um indicador de conectividade

de uma estrutura complexa 3D. O numero Euler é caracteristico de uma estrutura 3D que é

topologicamente invariante (permanece inalterado a inflagdo ou compressdo ou distorcdo da
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estrutura). Ele mede o que poderia ser chamado de "conectividade redundante” - o grau com que
partes do objeto sdo multiplamente conectados (Odgaard et al. 1993). E uma medida de quantas
conexdes em uma estrutura podem ser danificadas antes da estrutura se transformar em pedacos
separados. Os componentes do nimero Euler sédo os niumeros Betti: 0 € o niUmero de objetos, p1

a conectividade, e B2 o numero de cavidades contidas.

e Volume of Pores (Unidade mm3): Volume total de todos os poros dentro de cada objeto
discreto 3D.

e Percent Porosity (Unidade %): Volume de poros dentro de cada objeto discreto 3D como
percentual do volume total daquele objeto (incluindo todo o volume de poros contidos).

e Number of Pores (Simbolo do par&metro: Po.N, Unidade: nenhuma): Niumero de poros

dentro de cada objeto discreto 3D.

A Tabela 3 apresenta os parametros e resultados de andlise no Micro CT.
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Tabela 3: Parametros e resultados de analise no Micro CT

3D analysis

Date and time

10.07.2013 13:59

Description Value Unit
Number of layers 876
Lower vertical position 6.32740 mm
Upper vertical position 14.24795 mm
Pixel size 9.05207 um
Lower grey threshold 33
Upper grey threshold 255
Volume total 269.47464 mm~3
Piece volume 63.99442 mm"3
Percent object volume 23.74784 %
Total surface 252.66274 mm"2
Object surface 455.54042 mm~2
Intersection surface 11.74961 mm"2
Object surface / volume ratio g 7.11844 1/mm
Object surface density 1.69048 1/mm
Trabecular pattern factor -95.35350 1/mm
Centroid (X) 2.90944 mm
Centroid (y) 2.84884 mm
Centroid (2) 9.98620 mm
Structure model index -57.26413
Degree of anisotropy 1.55287 (0.35603)
Eigenvalue 1 g 0.58786
Eigenvalue 2 0.68853
Eigenvalue 3 0.91287
Fractal dimension 2.92138
Number of objects 1910
Number of closed pores 142606
Volume of closed pores 0.68028 mm"3
Surface of closed pores 194.53888 mm™2
Closed porosity (percent) 1.05185 %
Volume of open pore space 204.79994 mm"3
Open porosity (percent) 75.99971 %
Total volume of pore space 205.48022 mm~3
Total porosity (percent) 76.25216 %
Euler number 133512
Connectivity 11004
Connectivity density 40.83501 1/mm”"3
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3D analysis

Date and time 10.07.2013 01:12
Description Value Unit
Number of layers 1125
Lower vertical position g 8.49989 mm
Upper vertical position g 18.67442 mm
Pixel size ’ 9.05207 um
Lower grey threshold 33
Upper grey threshold 255
Volume total ” 18.93547 mnv3
Piece volume g 18.93545 mm"3
Percent object volume g 99.99988 %
Total surface g 57.30007 mm"2
Object surface g 57.30745 mm~2
Intersection surface g 57.29958 mm"2
Bone surface / volume ratio 3.02646 1/mm
Bone surface density g 3.02646 1/mm
Trabecular pattern factor g 1.50190 1/mm
Centroid (X) g 6.39278 mm
Centroid (y) g 9.09878 mm
Centroid (2) g 13.58716 mm
Structure model index g 2.82818
Degree of anisotropy 2.22721 (0.55101)
Eigenvalue 1 g 0.00093
Eigenvalue 2 g 0.00100
Eigenvalue 3 g 0.00207
Fractal dimension g 2.92120
Number of objects 1
Number of closed pores 6
Volume of closed pores g 0.00002 mm~3
Surface of closed pores g 0.00697 mm~2
Closed porosity (percent) g 0.00011 %
Volume of open pore space g 0.00000 mm~3
Open porosity (percent) g 0.00001 %
Total volume of pore space g 0.00002 mm"3
Total porosity (percent) g 0.00012 %
Euler number 7
Connectivity 0
Connectivity density g 0.00000 1/mm”"3

As figuras 11 e 12 mostram a imagens do latex fornecidas pelo micro CT e pelo microscépio

eletrbnico de varredura, respectivamente.
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(b)

Figura 11: fotografia do latex liquido (a) e latex vulcanizado (b).
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: Imagens obtidas por microscopia eletronica de varredura de amostras do latex liquido (a) e

Figura 12
vulcanizado (b).

4.1.2 Caracterizacao do prot6tipo
Na Figura 13, pode-se observar o colchdo desenvolvido com seu aspecto morfolégico

macroscopico.
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Figura 13: Fotografia do protétipo | do colchéo derivado do latex.

O processo de producéo do protétipo do colchao foi aperfeicoado e repetido ao longo do estudo
sempre que era detectada na versdo anterior inadequacdo das estruturas do protétipo aos
requisitos de confortabilidade, flexibilidade, maciez e funcionalidade, conforme demonstrado nas
figuras 13, 14 e 15. Isso resultou na Ultima verséo do colchao desenvolvido para prevenir e auxiliar
no tratamento de Ulcera de decibito. O modo de uso desse colchdo tera formulario contendo

especificacdes e orientagbes sobre a forma correta de utilizagéo.

Na Figura 14, verifica-se neste protétipo a auséncia das tarjas de conexdo e outros tipos de

valvulas.
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Figura 14: Fotografias das valvulas, médulos e protétipo Il

A Figura 15 mostra os mddulos em maiores tamanhos.

Figura 15: Fotografias do protétipo Ill.

A Figura 16 apresenta a regido utilizada nas observacbes dos testes no laboratério
BioEngLab.
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Figura 16: Fotografia do calcaneo em anélise.

4.2 DISCUSSAO

Neste ponto, é necessario reafirmar que a Ulcera por pressdo € uma lesdo ocasionada pela
compresséo de tecidos moles por uma proeminéncia éssea, por tempo prolongado. Os fatores que
causam a Ulcera por pressdo sdo multifatoriais, como ja foi descrito neste estudo, mas em geral a
maior causa da incidéncia e reincidéncia, ainda é a falta de oxigenacdo e nutricdo dos tecidos
decorrentes da compressdo dos ossos. Por esse olhar, é de fundamental importancia que nao
sejam buscadas apenas solucdes para que se controlem as lesdes da pele e tecidos, sendo de
fato imprescindivel proporcionar condicbes de preveni-las. Em vista de tal necessidade, foi
preparado, no presente trabalho, um novo dispositivo, para o tratamento de tais casos,
denominado colchdo de latex natural sensorizado. Cabe destacar que se trata de um método
totalmente original, cuja matéria-prima € um componente natural, extraido da Hevea brasiliensis,
no qual é utilizado, para sua confeccdo, um método totalmente simples, de fabricacdo artesanal,

baseado em observacgfes de objetos e produtos ja existentes no ambito desse setor.

A base dessa proposta, entéo, esta fundamentada na apresentacao de um dispositivo que se
aplica conforme os seguintes requisitos: 1) flexibilidade, maciez e resisténcia; 2) inflagem e
desinflagem dos mddulos que funcionam mecanicamente, 0 que ira promover alterndncia nos
pontos de pressdo, limitando o desenvolvimento de escaras; 3) aplicacdo ocorrera por meio de
uma bomba de ar com medidor de pressao; 4) ndo sera realizada nenhuma alteragdo da matéria-
prima utilizada; 5) assim como nos outros métodos, hd necessidade de se realizar as devidas
correcbes com base em sugestBes dos clientes e profissionais da area. No que se refere ao
controle da redistribuicdo nos diferentes pontos de pressédo aplicado sobre colch&o circuitos de
captacdo das variaveis de pressédo e temperatura — associados a adicdo de polilisina ao latex
serdo o processo realizado na continuidade desse estudo além de estudo in vivo. Assim, 0s
resultados alcancados sugerem e/ou evidenciam, de maneira logica e racional, a possibilidade de

se realizar o controle da pressdo ocasionadora de UP, individualmente, dentro de um conceito
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personal health robo. Entretanto, essas conclusdes serdo obtidas nos experimentos futuros que
irdo amparar este estudo. Releva-se que tal anseio ainda ndo foi alcancado partindo-se de
pressupostos cientificamente comprovados.

A variacdo da pressao entre colchdo e paciente promove um massageamento de forma que
haja uma melhor circulacéo na regido de contato do paciente. Com isso a Ulcera de presséo que
provoca a necrose da regido é evitada. Essa variagdo da pressé@o pode ser realizada através da
inflagem/desinflagem periédica dos gomos de latex do colchdo. Assim o material do colchdo deve

ser macio para melhor conforto do paciente além de flexivel para permitir a inflagem.

Para aliviar o efeito da temperatura elevada na regido de contato pode-se utilizar o
mecanismo de inflagem relacionado ao problema da presséo. A relagdo desse mecanismo com a
temperatura se deve ao gas usado para inflar os gomos. O gas utilizado sera o ar atmosfeérico frio
gue é obtido através de um sistema de refrigeragdo da bomba no qual sera utilizada para a
inflagem. Além disso, como segunda solugdo tem-se a presenca de pequenos furos na superficie
superior do colchdo que induzird uma ventilagdo na regido de contato colchdo-paciente. Para isso

0 material deve apresentar ranhuras que promove a ventilagéo e evita 0 acumulo de umidade.

4.2.1 Caracterizagdo do sistema eletrénico

A Figura 17 mostra o prot6tipo com sensor de pressédo e MSP-430.

Figura 17: Fotografia do protétipo apds fixagdo do sensor FSR e do sistema eletronico.
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5 CONCLUSAO

A Ulcera por pressdo é uma lesdo ocasionada pela compressdo de tecidos moles por uma
proeminéncia 6ssea, por tempo prolongado. Os fatores que causam a Ulcera por pressao sao
multifatoriais, como descrito neste estudo, mas em geral a maior causa da incidéncia e
reincidéncia, ainda é a falta de oxigenagéo e nutricdo dos tecidos decorrentes da compressao dos
0ssos. Por esse olhar, é de fundamental importancia que ndo sejam buscadas apenas solugcdes
para que se controlem as lesdes da pele e tecidos, sendo de fato imprescindivel proporcionar

condicdes de preveni-las.

Em vista de tal necessidade, foi preparado, no presente trabalho, um novo dispositivo, para o
tratamento de tais casos, denominado colchdo derivado do latex natural (Hevea brasiliensis)
sensorizado. Destaca-se que se trata de um método totalmente original, cuja matéria-prima € um
componente natural, extraido da Hevea brasiliensis, no qual é utilizado, para sua confecgdo, um
meétodo totalmente simples, de fabricagdo artesanal, baseado em observacBes de objetos e

produtos ja existentes no ambito desse setor.

A base dessa proposta, entéo, esta fundamentada na apresentacao de um dispositivo que se
aplica conforme os seguintes requisitos: 1) flexibilidade, maciez e resisténcia; 2) inflagem e
desinflagem dos mdédulos que funcionam mecanicamente, 0 que ira promover alternéncia nos
pontos de pressao, limitando o desenvolvimento de escaras; 3) aplicacéo por meio de uma bomba
de ar com medidor de presséo; 4) ndo serd realizada nenhuma alteragdo da matéria-prima
utilizada; 5) assim como nos outros métodos, ha necessidade de se realizar as devidas corre¢fes

com base em sugestfes dos clientes e profissionais da area.

No que se refere ao controle da redistribuicdo nos diferentes pontos de pressdo aplicado
sobre colchéo circuitos de captacao das variaveis de pressao e temperatura — associados a adi¢cao
de polilisina ao latex serdo o processo realizado na continuidade desse estudo além de estudo in
vivo. Assim, os resultados alcangcados sugerem e/ou evidenciam, de maneira légica e racional, a
possibilidade de se realizar o controle da presséo ocasionadora de UP, individualmente, dentro de
um conceito personal health robo. Entretanto, essas conclusfes serdo obtidas nos experimentos
futuros que irdo amparar este estudo. Releva-se que tal anseio ainda ndo foi alcancado partindo-

se de pressupostos cientificamente comprovados.

A variacdo da pressado entre colch&do e paciente promove um massageamento de forma que
haja uma melhor circulagéo na regido de contato do paciente. Com isso a Ulcera de pressao que
provoca a necrose da regido é evitada. Essa variagdo da pressédo pode ser realizada através da
inflagem/desinflagem periddica dos gomos de latex do colchdo. Assim o material do colchdo deve

ser macio para melhor conforto do paciente além de flexivel para permitir a inflagem.

Para aliviar o efeito da temperatura elevada na regido de contato pode-se utilizar o

mecanismo de inflagem relacionado ao problema da pressao. A relacdo desse mecanismo com a
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temperatura se deve ao gas usado para inflar os gomos. O gés utilizado sera o ar atmosférico frio
gue é obtido através de um sistema de refrigeracdo da bomba no qual sera utilizada para a
inflagem. Além disso, como segunda solucdo tem-se a presenca de pequenos furos na superficie
superior do colchao que induzird uma ventilacdo na regido de contato colchdo-paciente. Para isso

0 material deve apresentar ranhuras que promove a ventilagéo e evita 0 acumulo de umidade.

Tal efeito sobre a possibilidade de se distribuir e controlar a pressao na pele implica na
reducdo do peso corporal sobre o colchdo e consequentemente na prevencdo dessa patologia.
Lé-se, nos estudos dos autores citados, que procedimentos para o tratamento e controle de up
sdo necessarios, em particular, com o intuito de melhorar os resultados e diminuir os custos e a
morbidade de pacientes. Mas, as caracteristicas necessarias basicas para a composi¢cdo de um
novo dispositivo sdo fundamentadas em um estudo sobre o biomaterial latex, sem efeitos

colaterais, e que nao interferisse ou modificasse a anatomia do individuo.
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6 TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se como trabalhos futuros os seguintes quesitos:

(i) Utilizacdo de sensores ultrassensiveis que permitem captacdo de pressdo a nivel
capilar sistémico;

(i) Conexdo de um dispositivo visual e sonoro ao sistema eletrénico capaz de emitir sinal
de alerta aos médicos, enfermeiros ou cuidadores quando a pressado capilar estiver
no limite maximo suportavel a fim de que medidas sejam tomadas.

(i) Realizacéo de testes em humanos.
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