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RESUMO

O inicio da civilizacdo foi marcado por diversas conquistas, sendo o advento da tecnologia a
mola propulsora para evolugdo da humanidade tal qual como ela é hoje. Dessa maneira a
sociedade se mantém cada vez mais dependente da tecnologia, buscando constantemente o
desenvolvimento de novas tecnologias. A Medicina é uma das areas que mais se beneficia
desses avangos. Sabe-se que a Diabetes Mellitus € uma doenca crdnica que traz uma variedade
de complicac@es, dentre elas ha o pé diabético, sendo este considerado um problema grave e
com consequéncias muitas vezes devastadoras diante dos resultados das ulcerages, de dificil
cicatrizacdo, podendo levar a gangrena e até a amputacdo de dedos, pés ou pernas. Diante do
exposto, este trabalho tem por finalidade apresentar o desenvolvimento de um equipamento
eletromédico para emissdao de LED (Light Emitting Diode) de baixa intensidade. Foram
desenvolvidos tanto o hardware como o software, para auxiliar a neoformacéo tecidual. Esse
equipamento é composto por um circuito de controle que gerencia o tempo e o tipo de cada luz
irradiada pelo circuito eletronico, utilizando uma célula de irradiacdo de sinal com base no
principio da regeneracgdo de tecidos dérmicos e epiteliais com a utilizagdo de luz dos LEDs. Por
fim, foram realizados testes e analises, além de estudos do circuito de neoformacdo, como
analise de compatibilidade eletromagnética, emissdo de luz e comprimento de onda.

Palavras-chave: Ulceras, Neoformacao, Circuito Eletronico.



ABSTRACT

The beginning of civilization was marked by several achievements, and the advent of
technology is the driving force behind humanity's evolution as it is today. In this way society is
increasingly dependent on technology, constantly seeking the development of new
technologies. Medicine is one of the areas that benefits most from these advances. It is known
that Diabetes Mellitus is a chronic disease that brings a variety of complications, among them
there is the diabetic foot, which is considered a serious problem and with consequences often
devastating to the results of ulcerations, difficult to heal and can lead to gangrene and even
amputation of fingers, feet or legs. In view of the above, this work has the purpose of presenting
the development of an electromedical equipment for the emission of low intensity LED (Light
Emitting Diode). Both hardware and software were developed to support tissue neoformation.
This equipment is composed of a control circuit that manages the time and type of each light
irradiated by the electronic circuit, using a signal irradiation cell based on the principle of the
regeneration of dermal and epithelial tissues with the use of LED light. Finally, tests and
analyzes were carried out, as well as studies of the neoformation circuit, such as electromagnetic
compatibility, light emission and wavelength analysis.

Keywords: Ulcers, Neoformation, Eletronic Circuit.



10

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Secéo do corte de um LED (GAGE, 1977). .cvooiiiiiiiiiieieieieeee e 18
Figura 2: Principio de funcionamento de um LED (AZEVEDQO, 2009). .......ccccocvvvrervrvrennne 19
Figura 3: Espectro luminoso. Radiagdo visivel em funcdo da frequéncia, do comprimento de
onda e da cor, sem modificacdes de (MACEDO, 2015). ......ccccoveveiieiieie e 23
Figura 4: Diagrama do funcionamento do Mdédulo de Controle e seus componentes. ............. 25
Figura 5: Simulacdo da Placa de Controle €m 3D. .......ccccviieiiiieiiere e 26
Figura 6: Placa Arduino UNO (ARDUINO, 2016). .....c.ccevieiiieieieeseeee e 27
Figura 7: Viséo geral dos componentes do Arduino. Fonte: site Arduino Portugal. ................ 28
Figura 8: Display LCD 5110 Vista Frontal (FLIPFLOP, 2016). .........ccceeveveiiieieiiece e 29
Figura 9: Buzzer 12 mm 5V (ROBOCORE, 2016). ......cccoverierierieeieseese e e e sia e 30
Figura 10: Case para trés baterias. (a esquerda) Baterias (a direita).........ccccevvvervrivesivereiinnnnnns 30
Figura 11: Esquematico da placa de chaveamento e acionamento dos LED'S. ...........cc.ccceunee. 31
Figura 12: Diagrama da placa com LED's que ficard no aplicador. ...........c.cccoevevviieeieeieesnennn. 31
Figura 13: Simulagéo da placa de chaveamento e acionamento dos LED'sem 3D. ................. 32
Figura 14: Simulacdo da placa de LED'S €M 3D. ...ccccieiieiiiiieceece e 32
Figura 15: Simbolo e representacéo fisica de um LED RGB 5 mm: a) catodo comum; b) anodo
[010] 1 001 10 PR OP PP TPPOPRPRP 33
Figura 16: Teste do equipamento em protoboard............ccocvevviieiienc s 34

Figura 17: Resultado final da construcdo da PCI de controle: a) em vista superior; b) em vista

LY (=T o) (o) RSOSSN 34
Figura 18: Resultado final da construcdo da PCI: a) da célula de LEDs; b) de chaveamento e
acionamento do equUIPAMENTO (D). ..ovvieeireieiiere et 35

Figura 19: Placa de controle: a) conectada aos botdes de comando; b) conectada ao display
O 5 DRSSO SUPRRRRORTRRN 35

Figura 20: Placa de chaveamento conectada a célula de LEDs e ao botdo de inicializag&o. .... 36



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DM - Diabetes Mellitus
ND - Neuropatia Diabética
EEM — Equipamentos Eletromédicos

FGF - Fibroblast Growth Factor

LED - Light Emitting Diode

LASER - Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation RGB
— Red, Green, Blue (Vermelho, Verde e Azul)

TGF-B. — Transforming Growth Factor Beta

VEGF - Vascular Endothelial Growth Factor

SMD - Surface Mount Device

11



LISTA DE SIMBOLOS

Tensdo elétrica, diferenca de potencial medida entre dois pontos.
Ampeére, corrente elétrica.

Poténcia (J/s).

Hertz, frequéncia (1/s).

Ohm, resisténcia elétrica.

12



13

LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Resumo das especificagdes - Arduing UNO. ..........ccooviiiiiiiiiineiceeeseseeeees 28



14

SUMARIO
LINTRODUGAO ..ottt ane st 16
1.1 SURGIMENTO DA IDEIA ...ttt ettt 17
L2 JUSTIFICATIVA oottt ettt ee et e e et e e eeee et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 18
LB OBIETIVOS ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt et et et et et ettt et et et et et et et et et enenenenes 18
1.AESTRUTURA DO TRABALHO ...ttt eeeeseeeeeeeeeeeeneeees 19
2 FUNDAMENTACAO TEORICA .......oviesteeeeeeeetes s ese s enes s sen s sss s 19
2.1 DIODO EMISSOR DE LUZ (LED) ..ottt 19
2.2 O PROCESSO DE CICATRIZACAO DE FERIDAS CUTANEAS .......cccoooevveieeinnns 22
2.2.1 Fatores que Interferem na CiCatrizaCao .........ccoevveieeiieeiieiieie e 23
2.3 ACAO DOS LEDS NO TECIDO HUMANO .......ooiviiiiieceeeeeee et 24
SMATERIAIS E METODOS ...ttt ettt ettt ettt ee et aree et eeeeenens 26
3.1 PROCESSOS DE CONFECCAO — MODULO DE CONTROLE ......cocovveveciccieae. 26
I AR |V, [To] (o oo ] 1 0] F-To [ 27
IR 2 A A o [T T N [ PR 28
3.1.3 DiSPIAY LCD 5110.......eieieiieeieeeeeeeeeeetee sttt s en sttt 30
TR U 4= TR 31
I = -1 (2] AT L 31
3.2 PROCESSOS DE CONFECCAO - MODULO DE IRRADIAGCAO LEDS................... 32
B2 LLED RGB ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 34
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ...ttt ee e eee e ee e 35
4.1 CONFECCAO DA PLACA DE CONTROLE DE LEDS ......cocvvveveeeceeeeceeeee e 35
4.2 FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO ...ttt ee et ee et 38
5 CONGCLUSAOD ..ottt ee e s et e et et eaeseseseseeeseseeeseseseseeeseseseseeeseseeeneeenes 39

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 41



15

1.  INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica, na qual o corpo ndo produz insulina
ou nao consegue emprega-la adequadamente. Essa doenca esta associada a uma variedade de
complicacdes em 6rgdos que sdo essenciais a vida humana. No Brasil, atualmente, segundo
dados divulgados pela OMS em 2016, ha aproximadamente mais de 16 milhdes de brasileiros
adultos vivendo com Diabetes, o que representa 8,1% da populacdo. Por se tratar de uma doenca
silenciosa e em muitos casos com diagnosticos demorados, quando € descoberta ja se apresenta
com diversas complicagdes.

As complicagdes cronicas advindas da diabetes tornam-se a causa mais comum de
amputa¢des ndo traumaticas, dentre as quais pode-se destacar o pé diabético. Este, por sua vez,
é um estado fisiopatoldgico multifacetado caracterizado por lesdes que surgem nos pés das
pessoas com diabetes e sdo decorrentes da consequéncia de neuropatia em 90% dos casos de
doenca vascular periférica e de deformidades (PEDROSA et al., 1998).

A neuropatica diabética (ND) € considerada o fator permissivo principal para o
desenvolvimento de ulcera¢bes nos pés de pacientes diabéticos, encontra-se presente em
aproximadamente 80 a 85% dos casos. E definida como a presenca de sinais e sintomas de
disfuncéo dos nervos periféricos, atribuivel Unica e exclusivamente ao diabetes. Entre 0s sinais
da ND incluem a reducdo da sensibilidade a dor, a vibragdo e a temperatura, hipotrofia dos
pequenos musculos intradsseos (dedos em garra e em martelo), anidrose e distensao das veias
dorsais dos pés. Tragicamente pode comprometer todas as fibras sensitivas, as motoras e as
autondmicas (PEDROSA et al., 2004) apud (MACEDO, 2015).

As infecgOes podem ser classificadas como: sem risco, com risco leve ou com risco de
amputacdo do membro. Suas caracteristicas sdo, na primeira classificagdo, superficiais, sem
toxicidade sistémica e com baixo comprometimento vascular, tendo como principais agentes
etioldgicos os estreptococos e estafilococos, cocos gram-positivos anaerébicos também podem
ser encontrados. No segundo grupo predominam as infecgOes profundas ou infec¢cdes com
isquemia ou areas de necrose e, geralmente, infecgbes polimicrobianas causadas por cocos
gram-positivos, cepas anaerobicas e bacilos gram-negativos.

Ulceras diabéticas compreendem importante problema de sadde publica uma vez que
causam lesdes prolongadas, recorrentes e incapacitantes que repercutem de forma severa na
qualidade de vida de seus portadores. Alem disso, demandam tratamento complexo e duradouro,
onerando cofres publicos, sendo responsaveis por significativos indices de morbidade e

mortalidade. Assim, acelerar sua reparagéo, minimizando as complicagdes, consiste em melhora
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significativa da qualidade de vida, dos indices de morbi-mortalidade bem como dos custos
referentes aos cuidados médicos associados a esta populacao.

A cicatrizagdo das feridas decorre de um processo que acontece na Ulcera no intuito de
restaurar a integridade do tecido lesado. Estas fases sdo: hemostasia, inflamacéo, proliferagéo,
epitelizacdo e maturacgdo da cicatriz. Alem dos processos citados anteriormente, devemos levar
em consideragdo outros fatores de risco como: idade avancada, disfuncdo renal, o uso da
nicotina, alteragdes cardiocirculatérias e de coagulacdo, entre outros. Havendo alguma
complicacdo no processo de cicatrizacdo decorrido de algum fator de risco ou por outro tipo de
complicacdo, havera um risco iminente da amputacdo do membro.

No mundo inteiro, o pé diabético ocupa um dos primeiros lugares entre os principais
problemas de salde, uma vez que o risco de amputacdo de membros inferiores em portadores
de diabetes é de aproximadamente 40 vezes maior do que na populacio em geral (ASSUNCAO
et al, 2001) apud (REIS, 2013).

O presente trabalho visa demonstrar o desenvolvimento de um equipamento para o
tratamento de feridas decorrentes de complicacBes provindas da diabetes. O método
apresentado no tratamento da Glcera demonstra uma abordagem diferenciada em relacdo aos
métodos atualmente utilizados. O processo de cicatrizacdo se dara pela utilizacdo de um circuito
indutor de neoformacéo tecidual, aplicando a radiacéo de luz do LED (Light Emitting Diode)

em conjunto com um adesivo de latex sobre o local afetado.

1.1  SURGIMENTO DA IDEIA

A partir de um didlogo entre a orientadora desta tese, Profa. Dra. Suélia Rodrigues
Fleury Rosa, e a Profa. Dra. Fatima Mrué, cirurgid oncologista, que observou a necessidade de
um diagnostico personalizado para tal patologia, motivou o surgimento da ideia que fundamenta
este estudo (REIS, 2013). Dessa premissa, emergiu a ideia de confec¢do de uma palmilha,
utilizando os resultados de pesquisas que foram obtidos com a tecnologia BioCure, aplicando e
aperfeicoando essa mesma tecnologia em um futuro préximo. Mediante a isso, no doutorado da
Dra. Maria Do Carmo Dos Reis, houve a integralizacdo da ideia e iniciou-se o estudo do
desenvolvimento deste sistema indutor de neoformacao tecidual, para atuar na patologia do pé
diabético com o circuito emissor de luz de LED’s e utilizacdo do latex natural. Sabendo-se que
a sociedade moderna possui uma dependéncia crescente da tecnologia, faz com que diversas
areas cresgam ao passo em que ela também avancga. A evolucdo da medicina é um exemplo da
utilizacdo de meios tecnolégicos com finalidades terapéuticas, podendo ser observada a partir

da crescente complexidade dos equipamentos eletromédicos (EEM). Pensando nisso, foi
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proposto pela orientadora a modernizagdo e aperfeicoamento desse equipamento,

desenvolvendo novas funcionalidades para uma abrangéncia maior.

1.2 JUSTIFICATIVA

Até 0 momento ndo se conseguiu um processo adequado, quando relacionados aos
métodos para o tratamento das Ulceras diabéticas. Particularmente, na literatura ha alguns
métodos de cicatrizacdo das Ulceras, como sistema indutor de neoformacao tecidual para pé
diabético com circuito emissor de luz de LED’s e utilizacdo do latex, para pacientes com pés
diabéticos, desenvolvido pela da Dra. Maria Do Carmo Dos Reis. Este trabalho traz na sua
composicao a possibilidade de aprimorar esse método com o objetivo de realizar algo ainda ndo
obtido, acrescentando e desenvolvendo recursos que contribuem no tratamento de Ulceras
diabéticas, essencialmente no processo de cicatrizag&o.

Além disso, neste campo h& uma imensa necessidade de novas pesquisas e estudos
abordando a tentativa de se encontrar melhores e novos métodos de tratamento das Ulceras
diabéticas. Este trabalho de concluséo de curso se justifica pela necessidade real de se criar uma
nova abordagem na tentativa de solucionar o problema das Ulceras diabéticas. Este trabalho
procurou desenvolver e viabilizar um novo método e uma metodologia precisa para a

cicatrizacdo das mesmas.

1.3  OBJETIVOS
O presente trabalho tem como objetivo geral o desenvolvimento de um equipamento
para o tratamento de ulcerac6es decorrentes da Diabetes em diversas partes do corpo humano.
A proposta, nesse trabalho é desenvolvimento de um sistema indutor de neoformacao tecidual,
com circuito emissor LED para o tratamento de pequenas feridas em pessoas com diabetes.
Abaixo, sdo listados os objetivos especificos:
» Desenvolvimento de um sistema indutor de neoformacéao tecidual com circuito
emissor de luz LED;
» Avaliar as caracteristicas construtivas desse sistema, sua estrutura e o protocolo de
sua utilizacdo em humanos;

» Avaliar a eficiéncia do projeto;
e Comparar os resultados obtidos com outras formas de tratamento existentes como

por exemplo os tratamentos a laser (Light Amplification by Simulated Emission of

Radiation).
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho foi subdivido em 5 capitulos. O primeiro refere-se a introducdo na
qual ha a contextualizacdo do problema, o Capitulo 2 traz uma revisdo de literatura sobre os
pontos mais relevantes para compreensdo do tema proposto e da abordagem adotada no
trabalho. O Capitulo 3 apresenta a metodologia experimental a ser utilizada nos procedimentos
de ensaios e analises. No Capitulo 4 sdo relatados os resultados das andlises e sua discussao.

Por Gltimo, o Capitulo 5 descreve as concluses finais sobre os testes.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DIODO EMISSOR DE LUZ (LED)

Segundo GAGE (1977), o LED ¢é um diodo capaz de emitir luz quando ha passagem de
corrente no seu sentido de condi¢do e acima do limiar de tensao necessario. Ele é um dispositivo
semicondutor de estado sélido de juncdes p-n. Devido aos materiais utilizados em sua
construcdo, o LED apresenta muitas vantagens em relacdo a outros dispositivos de geracdo de
luz, tais como: larga faixa de temperatura de operacdo, elevado tempo de vida util, alta
velocidade de ativacdo e desativacdo e baixa tensao e corrente para a producéo de luz. A Fig. 1

mostra esse processo.

Camada p
difusa

/ /Jungam pn
/ [

05 mm,

SUBSTRATO de GaP ou GaAsP - DOPADOn l

A

Contato de AuGe

Figura 1 — Secdo do corte de um LED (GAGE, 1977).

Quando a tensdo aplicada ao LED excede a tensdo de ruptura, as cargas positivas,
também chamadas de “lacunas”, da regido p (&nodo) atraem os elétrons da regido n (catodo).
Essa acdo preenche a lacuna que havia no atomo ionizado, mas cria uma nova lacuna no outro
atomo. Esse processo, conhecido como recombinacgdo, repete-se ocasionando conducdo de

corrente elétrica. A medida que se aumenta a corrente direta do diodo, também aumenta o
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namero de recombinacdes e a luz emitida. A fabricacdo da juncdo p-n deve ser realizada usando
semicondutores que possuem a faixa proibida no modo de transicdo direta (SEDRA; SMITH,
2005). A Fig. 2 mostra esse.

lacuna S elétron

2 #8908 9 handade

#=mm======"""condugio
Recombinagao

............

banda de
valéncia

Figura 2 _ Principio de funcionamento de um LED (AZEVEDO, 2009).

A luz gerada na pastilha é fundamentalmente monocromatica, sendo produzida pelas
interacBes energéticas do elétron. Este processo de emisséo de luz, que provém de uma fonte de
energia elétrica, é chamado de eletroluminescéncia. As recombinagdes entre as lacunas e 0s
elétrons ocorrem em qualquer juncao p-n polarizada de forma direta. De tal forma que essas
recombinac6es forcam a energia adquirida por esse elétron, que até entdo era livre, seja liberada,
ocorrendo na forma de calor, nos diodos comuns ou fétons de luz e calor nos diodos tipo LED.

O comprimento de onda da radiacdo resultante dependerd dos materiais utilizados na
dopagem do semicondutor, de tal forma que estes vao influenciar na diferenca de energia entre
as camadas de conducdo e valéncia. A partir dessa analise, € possivel concluir que a luz emitida
por um LED tem uma relacdo bastante estreita com a corrente que circula pelo mesmo,
possibilitando afirmar que o fluxo luminoso produzido por um LED é diretamente proporcional
a corrente média que circula pelo mesmo.

Os elementos quimicos utilizados na construgédo do cristal semicondutor determinam o
comprimento de onda resultante da excitacdo do cristal de um LED. Dentre esses elementos,
podem ser citados o galio (Ga), aluminio (Al), arsénio (Ar), fosforo (P), indio (In) e nitrogénio
(N), e a alteracdo da mistura desses elementos, ou da relacdo dessa mistura, também altera o
comprimento de onda da luz emitida (OLIVEIRA, 2007).

CERVI (2005) relata que os compostos mais utilizados séo InGaN, aplicada em LED’s

emissores de luz azul, verde e branca, de acordo com a relacdo de cada um destes componentes,
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e AlInGaP, utilizada em LED’s emissores de luz vermelha, laranja e amarela, também
dependendo da relacéo utilizada na mistura destes componentes. Sabe-se que cada comprimento
de onda emitido na faixa visivel corresponde a uma cor especifica.

Segundo OLIVEIRA (2007), existem, atualmente, no mercado vérias formas e tamanhos
de LED’s, de tal forma que cada tipo apresenta um encapsulamento préprio, resultando em
diferenciados tipos de feixes luminosos com angulos de abertura especificos. Os LED’s
dividem-se em trés categorias: indicadores, de alto brilho e de poténcia. Os LED’s indicadores,
que geralmente sdo utilizados em equipamentos eletro-eletrénicos para sinalizacéo de status do
equipamento, sdo de baixa poténcia e funcionam com correntes na faixa dos 20 mA. Possuem
um invélucro colorido que tem a funcao de filtro dptico, selecionando a cor emitida. As cores
mais comuns destes tipos sdo vermelha, verde e amarela. Os LED’s de alto brilho emitem em
um comprimento de onda especifico e ndo carecem de filtros Opticos. Estes LED’s sdo
geralmente transparentes e apresentam uma eficiéncia maior que a dos LED’s indicadores,
permitindo a extragdo de um fluxo luminoso maior. Estes LED’s séo usualmente aplicados onde
ndo se necessita de uma grande intensidade luminosa, como, por exemplo, em seméforos,
painéis eletrbnicos, pequenas lanternas, dentre outros. Ja os LED’s de poténcia sdo
caracterizados por trabalharem com correntes maiores que 350 mA, 0 que representa uma
poténcia em torno de 1 W. Estes LED’s ja sdo usados para ilumina¢do em ambientes internos,
sendo aplicados em projetos arquiteténicos e vitrines.

Os LED’s possuem uma vida Util bastante elevada, podendo ultrapassar as 100.000
horas, se forem utilizados valores de corrente abaixo de seus limites maximos e um bom
gerenciamento térmico.

Uma vantagem dos LED’s que atualmente representa um importante avanco cientifico
é a sua aplicacdo nos tecidos humanos. Segundo RIGAU (1996), a luz vermelha quando
aplicada na pele tem acdo cicatrizante e anti-inflamatdria, enquanto a azul possui agédo
bactericida e de rejuvenescimento. A intensidade dos feixes de luz emitida pelos LED’s na pele

€ mais baixa que o laser, ja que suas celulas mentem uma boa interacdo com a luz incoerente.

2.2 O PROCESSO DE CICATRIZAGAO DE FERIDAS CUTANEAS

Segundo MANDELBAUM et al. (2003), as feridas cutaneas dao inicio a um processo
de reparo que consiste em uma perfeita e coordenada cascata de eventos moleculares e celulares
que interagem para que aconteca a reconstituicdo do tecido. Esse evento € um processo
dindmico que envolve fenémenos fisiologicos e bioquimicos que se comportam de forma

harmoniosa a fim de garantir a restauracao tissular.
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A cicatrizacdo é uma sucessdo de fases que acontecem no leito da Ulcera. Estas fases
sdo: hemostasia, proliferacdo, inflamacéo, epitelizacdo e maturacdo da cicatriz. A existéncia de
hiperglicemia ou de infeccdo sempre é desvantajosa no processo cicatricial. Este pode evoluir
de forma vagarosa ou incapaz de atingir a fase final de reparacdo (BAUM; ARPEY, 2005).

O processo de hemostasia se inicia imediatamente apds a lesdo. Nessa etapa ocorre a
vasoconstricao e formacao de codgulo a partir da interacdo entre células endoteliais, plaquetas
e fibrinas, resultando em. Além de findar o sangramento, o codgulo atua como uma trelica
provisoria para as células inflamatdrias, fibroblastos e fatores de crescimento que aportam no
local (BAUM; ARPEY, 2005).

Os neutrofilos sdo atraidos por quimiotaxia para o local da lesdo, e predominam nas
fases iniciais da inflamacdo, removendo, por meio da liberacdo de enzimas e da fagocitose,
bactérias e outros materiais estranhos. Apds alguns dias, os neutrofilos sdo gradativamente
substituidos pelos macrofagos, as células mais importantes dessa fase HARDING et al. (2002).

O fechamento da lesdo propriamente dita € a responsabilidade da fase proliferativa. Os
fibroblastos séo os principais responsaveis pela formacdo da matriz extracelular durante esta
fase. Ocorre também durante esta fase a reepitelizacdo da lesdo mediante a proliferacdo e
migracgdo de queratindcitos ndo danificados das bordas do ferimento e/ou dos anexos epiteliais.
O aumento da mitose e hiperplasia do epitélio tem como provaveis responsaveis os fatores de
crescimento (HARDING et al., 2002; MANDELBAUM et al., 2003).

De acordo com BAUM e ARPEY (2005) a angiogénese é outro fenémeno pronunciado
durante a fase proliferativa e ocorre apds a migracdo e proliferacdo de células endoteliais,
provavelmente estimuladas por fatores de crescimento, tais como: VEGF, FGF, angiopoetina e
TGF-B.

O comeco da contracdo do ferimento é observado apos o quarto ou quinto dia da lesdo
inicial associado ao aumento do nimero de miofibroblastos no local. A contragdo continua por
aproximadamente duas semanas, caracterizada pelo movimento centripeto das bordas da Ulcera,
em uma taxa de aproximadamente 0,6 a 0,75 milimetros por dia (BAUM; ARPEY, 2005).

E percebida clinicamente a formagio da matriz extracelular e a angiogénese com o
aparecimento do tecido de granulagdo. Para a cicatrizagdo da Ulcera é essencial a combinacéo
entre a formacdo de novo tecido e a contragdo dos tecidos vizinhos (HARDING et al., 2002).

Conforme MANDELBAUM et al. (2003), a remodelagem e maturacdo da cicatriz
formada ocorrem apds o fechamento da Ulcera. Esta fase leva meses ou anos, e envolve a
reducdo do numero de células e do fluxo sanguineo no tecido cicatricial, reformulacdo e

melhoria dos componentes do coldgeno, e reabsor¢do de dgua. O aumento da forga de tensao
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(méximo de 80% da forca da pele normal) e pela diminuicdo do tamanho da cicatriz é

responsabilidade da maturacéo.

2.2.1 Fatores que Interferem na Cicatrizagio

O processo de cicatrizacdo pode ser afetado por diversos fatores, sendo eles locais ou
sistémicos, resultando adversamente na cicatrizacdo das feridas. Para HALLORAN e SLAVIN
(2002), os fatores locais estdo relacionados principalmente ao movimento da area afetada a
presenca de residuos dentro da ferida, como por exemplo: tecido necrosado, corpos estranhos,
contaminacéo bacteriana e hipdxia tecidual. Estes fatores podem funcionar como barreira fisica
para o crescimento ordenado do tecido de granulacdo e deposicdo de colageno, ou podem
exagerar a inflamacdo, afetando, dessa maneira, a resposta inflamatoria.

De acordo com SARANDY (2007), considerando os fatores locais, a infeccdo é tida
como a causa mais importante do retardo da cicatrizagcdo. A priori, deve-se considerar que toda
ferida esté colonizada, uma vez que as bactérias existentes na pele podem colonizar a lesdo, mas
isso ndo significa que esteja infectada.

Uma ferida, presente numa area cuja mobilidade ¢ alta, esta mais suscetivel a inflamacao
cronica, em decorréncia da perturbacéo repetitiva dos novos capilares, depositos de colageno e
fragilidade do novo epitélio. Todavia, a imobilizacdo completa do local da ferida pode levar a
um arranjo desordenado do novo colageno dentro da ferida, diminuindo a forca de tensdo
resultante.

Quando o fluxo sanguineo é deficiente para a ferida, aumenta o risco de infeccéo e
retarda a taxa de cura (HENDRICKSON; VIRGIN, 2005). De acordo com SARANDY (2007),
o fluxo sanguineo diminuido também reduz a perfusdo tissular, aumentando a hipodxia,
interferindo no metabolismo e no crescimento celular, afetando a cicatrizacao.

Os fatores sistémicos sdo aqueles que dificultam a cicatrizacdo, incluindo o estado
nutricional, hipovolemia, hipotensdo, hipoOxia, hipotermia, infeccdo, trauma e uso de
medicamentos anti-inflamatérios. Determinados medicamentos podem afetar a cicatrizacdo de
feridas, produzindo efeitos adversos a pele, tornando-a mais suscetivel ao aparecimento de
lesBes e de outras patologias cutaneas (FREITAS et al., 2011). Os anti-inflamatorios esteroidais
limitam a fase inflamatdria da cicatrizacdo, inibindo a taxa e a qualidade da cicatrizacdo. Em
decorréncia disso, ocorrem atrasos na formacdo de tecido de granulagdo, proliferacdo de
fibroblastos e neovascularizacdo. Todavia, o0 efeito de uma Unica dose de esteroides pode ndo

ser suficiente para afetar as fases de cicatrizacao.
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Outros fatores como: idade avancada, alteracdes cardiocirculatérias e de coagulacao,
aterosclerose, disfungéo renal, uso de drogas sistémicas como anticoagulantes, antiagregantes
plaquetarios, antineoplésicos e isotretinoina sdo importantes contribuintes adversos ao processo
de cicatrizacdo. Além dos farmacos, a nicotina pode estar relacionada com prejuizos na
cicatrizagdo. Tem sido observado que o uso indiscriminado de agentes tOpicos como a
associacdo de antibidticos, corticdides e antifungicos tem interferido negativamente na
cicatrizacdo. As Ulceras ressecadas, ao contrario da crenca popular, epitelizam mais lentamente
(MANDELBAUM et al., 2003).

2.3 ACOES DOS LEDs NO TECIDO HUMANO

Os LED’s séo diodos semicondutores que quando submetidos a uma corrente elétrica
emitem luz e podem ser utilizados para fototerapia com comprimentos e frequéncia de onda que
variam de 405nm (azul) a 940nm (infravermelho). A radiacéo visivel é de aproximadamente de
384x10%2 Hz (para o vermelho) e até de 769x10%2 Hz (para o violeta). As frequéncias e

comprimentos de onda para varias cores sdo expressas na figura 3.

380 440 490 565 590 630 780 (nm)
769 659 610 520 503 482 384 (107 Hz)
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Figura 3 — Espectro luminoso. Radiag&o visivel em fungéo da frequéncia, do comprimento de
onda e da cor, sem modificacdes de (MACEDO, 2015).

No tecido humano, o LED age a partir da combinacgéo da luz vermelha com a azul, na
qual a vermelha tem acdo cicatrizante e anti-inflamatdria, enquanto a azul possui acao
bactericida e de rejuvenescimento. A intensidade contida nos feixes de luz emitidos pelo LED
é menor que os do laser, pois as células mantém uma boa interacdo com a luz incoerente
(DOVER et al., 1989).

A grande vantagem da utilizacdo do LED é a emiss&o de luz em um amplo espectro, do
proximo ao infravermelho até o ultravioleta (REIS, 2013). O mesmo pode ser aplicado em
varios tratamentos terapéuticos como: utilizacdo de luz no auxilio a cicatrizacdo de les6es na
pele, utilizacdo de luz no auxilio do tratamento de lesdes em diabéticos (assunto do presente
trabalho), tratamento de lesGes com o auxilio de luz em pacientes hemofilicos e procedimentos
fotossensiveis no tratamento do cancer (BRUGNERA; PINHEIRO, 1998).
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A profundidade de penetracdo da luz é diretamente proporcional ao comprimento de
onda. A intensidade luminosa no LED e do LASER, com elevados comprimento de onda
penetram mais profundamente que as de pequenos comprimentos de onda. Isso ocorre por que
guanto menor o comprimento de onda, maior € a frequéncia da luz e vice-versa (KARU, 1988).

Os LED’s possuem uma maior facilidade de aplicagéo, uma vez que as emissoes de luz
sdo capazes de penetrar em uma area mais ampla do tecido. A dispersdo gerada pelo LED atinge
uma superficie maior, o que resulta em um tratamento mais &gil. O seu uso é seguro e
proporciona uma suave e eficaz entrega de energia luminosa, além de maior rendimento
energético por unidade de area, dessa maneira vem gradativamente substituindo os lasers.

Nos ultimos anos, a fototerapia por luzes coerentes e nao-coerentes destaca-se como
método bioestimulador para reparo tecidual, que aumenta a circulacéo local, proliferacédo celular
e sintese de colageno. Os efeitos terapéuticos do LED séo especificos, porém por se tratar de
uma tecnologia recente, ainda se encontra em fase de investigacédo a respeito de seus resultados
em potencial.

Estudos clinicos avaliaram a fototerapia no tratamento em varios tipos de Ulceras
crénicas, mas diferem quanto aos tipos e dosimetrias utilizados (comprimento de onda,
poténcia, intensidade), que geram ceticismo da real eficAcia na cicatrizagdo tecidual.
Recentemente, trabalhos realizados em nosso servico, CAETANO et al. (2009) demonstraram
que a fototerapia acelera a cicatrizagdo de Ulceras venosas cronicas quando comparadas com

curativo de sulfadiazina de prata 1% tdpica ou terapia a luz placebo.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 PROCESSOS DE CONFECCAO - MODULO DE CONTROLE

O sistema de controle do circuito é constituido pela fonte de alimentacdo; a plataforma
Arduino UNO, que conta com o microcontrolador ATmega328P, dois capacitores de 22 pF, um
regulador de tensdo LM 7805 de 5V, um regulador de tensdo LM 78L.33 de 3.3V e um cristal
de 16 MHz; um sistema de alarme, que foi feito utilizando um resistor de 1 kohm, um buzzer
de 5V e um transistor modelo BC549; acrescentando também um display LCD (liquid crystal
display) 5110 e a parte de comandos, que foi desenvolvida utilizando cinco resistores de 10K
ohms e quatro botdes (push button). A Fig. 4 mostra o layout do circuito implementado no
software Proteus 7.8 SP2.
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Figura 4 — Diagrama do funcionamento do Mdédulo de Controle e seus componentes.

Em relacdo ao funcionamento do médulo e controle, inicialmente o microcontrolador
ATmega 328p foi programado de modo a receber comandos externos, como a escolha da cor
(verde, vermelho ou azul) e o tempo de atuagéo de cada uma, de acordo com as necessidades
para a cicatrizacdo das feridas do paciente. Esses comandos sdo: os botGes de incrementar e
decrementar, que sdo responsaveis pela escolha do tempo; o botdo de reiniciar, que ¢ utilizado
para reiniciar o sistema, voltando as configuracdes iniciais; e o botdo de confirmar, que é
utilizado para escolha e confirmacdo dos dados. Sendo todos eles realizados com o auxilio das
informacdes fornecidas no display. Apds a configuracdo dos dados, para dar inicio ao sistema,
€ preciso acionar o botdo iniciar / parar, que fica localizado no aplicador. Consequentemente ao
acionamento do mesmo, o sistema de controle emite sinal e alimentacéo para ativar o médulo
de LED’s. Esse comando também tem a funcédo de parar o funcionamento do sistema caso haja,
por algum motivo, necessidade de fazé-lo. Durante o funcionamento, no display € mostrado o

tempo restante para o término do tratamento. No momento em que os 35 minutos do tratamento
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termina, 0 mddulo de LED’s desliga, o display informa na imagem zero minuto e um alerta é
emitido pelo buzzer.

Abaixo a Fig. 5 mostra a simula¢do do médulo de controle em 3D:

[~
[ o
<
)
§o
<
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Figura 5 — Simulagdo da Placa de Controle em 3D.

3.1.1. Microcontrolador

O Arduino é uma plataforma de prototipacéo eletrénica aberta, open-source, baseada em
software e hardware livres, onde é possivel desenvolver varias automacgdes que envolvam
sensores, microcontroladores, motores e outros componentes, através de uma interface
programavel e portas eletronicas digitais e analdgicas. Em outras palavras, o Arduino é um
pequeno computador, capaz de ser programado para processar entradas e saidas (através de seu
sistema de suporte Input/Output) entre ele e outros dispositivos externos conectados a ele.

O Arduino foi projetado para tornar o uso da eletrénica, em projetos multidisciplinares, mais
acessivel. O hardware é programado numa linguagem baseada em wiring, similar ao C++ com
algumas simplificacbes e modificacdes, e uma IDE (em portugués Ambiente de Desenvolvimento
Integrado) baseada em processing. Os projetos desenvolvidos com Arduino podem ser executados
mesmo sem a conexao a um computador, apesar de que também podem ser feitos comunicando-se

com diferentes tipos de software (como Flash, Processing ou MaxMSP).

As placas de circuito impresso (PCI) podem ser feitas artesanalmente ou encomendadas
de empresas especializadas. O processo de gravagéo do software pode ser feito de forma gratuita
e 0s desenhos da placa estdo disponiveis sob uma licenga aberta, podendo ser adaptado as
necessidades requeridas.

A plataforma microcontrolada dispde de uma camada simples de software
implementada na placa, que é um bootloader, e uma interface no computador que utiliza a
linguagem processing, baseada na linguagem C/C++, a qual possui codigo aberto (open -

source). Através do bootloader dispensa-se o uso de programadores para o chip, facilitando
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ainda mais 0 seu uso, uma vez que ndo exige compiladores ou hardware adicional. Neste
ambiente de desenvolvimento, séo disponibilizadas bibliotecas que permitem a interface com
outros hardwares, permitindo o completo desenvolvimento de aplicagdes simples ou complexas
em qualquer area (SOUZA et al, 2011).

3.1.1.1 Arduino UNO

O Arduino possui muitas variantes, entretanto a mais versatil e mais popular € a verséo
Arduino UNO. E a placa mais recente dentre as séries de placas Arduino USB. Essa placa difere
das outras — da familia Arduino — por ndo utilizar o chip conversor FTDI USB para Serial,
facilitando o upload do cédigo fonte do computador para a placa. O Arduino UNO é baseado

no microcontrolador ATmega328p, produzido pela Atmel. Fig. 6 mostra a essa plataforma.

@cﬁ noow et

DIGITALCPUH ~ ) & &

» ARDUINO
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Wl WAL ARDUTHE. O = MADE TH ITALY

Figura 6 — Placa Arduino UNO (ARDUINO, 2016).

A placa Arduino UNO ¢ baseada no microcontrolador ATmega328, possuindo 14 pinos
de entrada/saida digitais (dos quais 6 podem ser utilizados como saida PWM), 6 entradas
analdgicas, cristal de ceramica com 16 MHz de clock que define a frequéncia de operagdo do
microcontrolador, conexdo USB, pino de alimentacdo externa padrdo barrel e botéo de reset.
Dessa forma, contém o necessdrio para 0 suporte ao microcontrolador. As principais

caracteristicas desta placa sao apresentadas na Tabela 1 abaixo:
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Tabela 1: Resumo das especificagdes - Arduino UNO.

Microcontrolador ATmega328
Voltagem de Operacéo 7-12V
(recomendada)

Voltagem de Operacao (limites) 6-20V
Pinos de E/S Digitais 14 (onde 6 permitem saida PWM)
Pinos de entrada analdgicos 6
Corrente DC por pino de E/S 40 mA
Corrente DC para o pino 3.3V 50 mA
Armazenamento em Flash 32 KB (ATmega328), com 0.5 KB para bootloader
Memoria RAM (SRAM) 2 KB
Memoria EEPROM 1 KB
Frequéncia de clock 16 MHz

A placa possui 3 pinos GND (do inglés Ground, ou Terra), dois pinos que fornecem uma
voltagem regulada de 3,3 V e 5 V cada, um pino Vin que fornece a voltagem advinda
diretamente da alimentacao — seja por USB ou por fonte externa — e um pino de entrada para
referéncia analogica (AREF).

O fato de o Arduino UNO utilizar um circuito integrado (Cl) padrdo de 28 pinos, 0
ATmega328 ligado a um soquete de ClI, torna esse sistema apropriado em situagdes nas quais
se queira criar algo com um Arduino e depois queria transforma-lo em algo permanente. Em
vez de utilizar uma placa Arduino relativamente cara, é possivel comprar somente o Cl e coloca-
lo em sua proépria placa de circuito, em seu dispositivo personalizado. Dessa forma, obtém-se

um dispositivo embarcado personalizado.
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Figura 7 — Viséo geral dos componentes do Arduino. Fonte: site Arduino Portugal.

3.1.2 Display LCD 5110

Para visualizagdo das informacdes no equipamento foi utilizado um display LCD, com
coédigo Nokia 5110. Este é um display grafico monocromatico com resolucdo de 84x48 pixels,
com ele é possivel ter, em uma mesma tela, graficos e textos. O mesmo utiliza o controlador
PCD8544, que é um controlador/driver LCD CMOS de baixo consumo, desenvolvido para
controlar display grafico de 84 colunas e 48 linhas. A comunicagdo com um microcontrolador
é feita através de 8 pinos com funcionalidades divididas em alimentagdo, gerenciamento de

dados e reset. A Fig. 8 mostra o O display LCD.

Figura 8 _ Display LCD 5110 Vista Frontal (FLIPFLOP, 2016).
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Como pode ser observado na figura anterior o display vem com espago para conectores
tanto na parte superior quanto na parte inferior, permitindo que vocé solde a barra de pinos na
posicdo que achar mais conveniente para o seu projeto.

A tensdo de alimentacdo do display é de 3.3V e tensdo de operagdo dos pinos de dados
tolerante a 5V. Assim, é possivel utiliza-lo, sem problemas, por exemplo, com um Arduino
UNO.

Sua tela é composta por uma matriz de pixels que estdo organizados lado a lado. Cada
pixel pode assumir uma cor, no caso de uma tela monocromatica, cada pixel pode assumir uma

cor opaca ou transparente.

3.1.3 Buzzer

Para o sonorizador do equipamento, foi escolhido um buzzer com especificagdes de
12mm e 5V. O buzzer é um dispositivo de sinalizacdo sonora, que normalmente é utilizado em
sistema de alarme, carros e até em computadores. Dentro do buzzer existem duas camadas de
metal e uma camada interna de cristal piezoelétrico, quando é enviada corrente através do buzzer

a camada interna vibra na mesma frequéncia reproduzindo assim um som.

No Quanto maior a corrente maior 0 “volume” do som. A Fig. 9 mostra o buzzer 12mm 5V.

Figura 9 — Buzzer 12 mm 5V (ROBOCORE, 2016).

3.1.4 Bateria
O litio na atualidade é o elemento-base mais utilizado em baterias do mercado, sua
utilizacdo frequente se deve ao fato do material ser o mais leve entre os metais conhecidos, além
de ter o melhor potencial eletroquimico e a sua relacdo entre capacidade e peso, devido a sua
alta densidade de carga, ou seja, a capacidade de armazenar carga em um determinado volume.
A partir dessas qualidades destacadas sobre as baterias que possuem litio em sua

composicao o equipamento médico utilizard baterias recarregaveis de ions de litio. O modelo
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adquirido para uso foram as baterias 18650, com tensdo e carga nominal de 3,7V e 4800 mAh
respectivamente.
Todo o sistema sera mantido com trés baterias ligadas em série o que proporcionara uma

tensdo de 11,1V e autonomia de 96 horas de uso.

Figura 10 — Case para trés baterias. (a esquerda) Baterias (a direita).

3.2 PROCESSOS DE CONFECCAO - MODULO DE IRRADIACAO LEDS

A proposta desse equipamento médico é o tratamento de pequenas feridas ou feridas em
locais de dificil acesso, entre os dedos dos pés, por exemplo, o que se fez necessario o
desenvolvimento de um mddulo aplicador com tamanho reduzido.

O modulo aplicador foi desenvolvido utilizando duas PCI’s, uma com formato circular,
placa com LED’s, com didmetro maximo de 30mm e 14 LED’s RGB distribuidos ao longo da
PCI e a outra, que é a placa de chaveamento e acionamento dos LED’s, possui formato
retangular, 6 transistores BC549, trés resistores 1K ohm, seis de 470 ohms, um conector DB9 e

um botéo (push button). Como mostram as Fig. 11 e 12 a seguir.
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Figura 11: Esquematico da placa de chaveamento e acionamento dos LED's.

Figura 12: Diagrama da placa com LED's que ficar no aplicador.
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As PCls foram desenvolvidas no software Proteus 7.8 SP2 e executadas em placas de
fenolite com laminas de cobre na face. Para a confeccdo da mesma foi utilizado o método de
sublimacéo de toner e a finalizacdo realizada de modo manual.

Ao final, com auxilio do software Proteus 7.8 SP2, as placas de LEDS e de chaveamento
foram simuladas em 3D. Como mostram as Fig. 13 e 14.

SRR

3997 2995 )

22242

Figura 14 _ Simulacéo da placa de LED's em 3D.

3.21LED RGB

Para o desenvolvimento da placa de LED’s foi utilizado o LED RGB, abreviagdo em inglés das
da composi¢do das cores primérias, que sdao Vermelho (Red), Verde (Green) e Azul (blue).
Individualmente, os LED’s se comportam como emissores de luz a partir de uma a tenséo
especifica quando polarizados diretamente, tendo sua cor definida pelo material que o0s

compBdem. Partindo deste principio, pode-se afirmar que LED’s RGB sdo formados pela
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combinacdo de trés LED’s num unico invélucro, sendo acessados a partir de quatro pinos, como
mostrado na Figura 15. O material que os compdem podem ser 0os mais variados, podendo
apresentar para composicdo das cores vermelho, verde a azul os materiais AlGalnP/GaAs,

GalnN/GaN e GalnN/GaN respectivamente.

Common

Common Anode (+)
Cathode (-) ©)] (+)
e T T
R G B R G B
R B R|GB

(=) () (+) (b)

Figura 15 _ Simbolo e representacéo fisica de um LED RGB 5 mm: a) catodo comum; b)
anodo comum.
LED’s RGB podem ser do tipo anodo ou catodo comum, possuem corrente direta de 20
mA e possuem como Vvalores tipicos de tensdo de LED 3,5V para azul e verde e 2V para

vermelho.

A partir das misturas das trés cores primarias, em quantidades determinadas, sdo obtidas
varias cores. Cada uma das cores obtida esta enquadrada numa escala que varia de 0 a 255.
Quando a mistura das trés cores esta no valor minimo (0, 0, 0), o resultado € a cor preta. Quanto
estd no maximo (255, 255, 255), resulta na cor branca. A variacdo entre valores minimos

corresponde a tons escuros e entre 0s valores maximos, os tons sao mais intensos, mais claros.
4, RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos na implementacdo do
experimento médico de LED de baixa intensidade. O desenvolvimento do mesmo foi dividido
em duas etapas distintas, hardware e software, dessa maneira, na etapa do hardware todos os
componentes utilizados na confeccao do equipamento foram ligados e devidamente conectados,
ja na parte de software foi desenvolvida a programacéo responsavel por controlar o hardware
montado. Assim, neste capitulo, sera mostrado o resultado do produto final com o software ja

embarcado.
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41 CONFECCOES DO MODULO DE CONTROLE E DE IRRADIACAO LEDS

Inicialmente a placa de controle foi idealizada a partir da prototipagem eletronica e
plataforma de desenvolvimento Arduino e a matriz de LEDs foi montada na protoboard, que
nada mais € do que uma placa condutora para montagem de circuitos elétricos experimentais.

A Fig. 16 mostra como eram feitos os testes.

Figura 16 — Teste do equipamento em protoboard.

Apos a consolidacao do prototipo final migrou-se da plataforma Arduino para as PCls
desenvolvidas pela equipe com o suporte do software Proteus 7.8 SP2. As placas de controle e
de LEDs foram confeccionadas em laboratorio com a utilizacdo de placas de Fenolite de face
simples. O método de confeccdo da mesma foi por sublimacéo de toner, sendo feita, 0 servigo
de transferéncia e finalizacdo, de modo manual. A Fig. 17 mostra o resultado final da construcéo

da PCI de controle.

(a) (b)

Figura 17 — Resultado final da construcdo da PCI de controle: a) em vista superior; b) em vista
inferior (b).
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O modulo de irradiacdo de luz LED, para uma melhor funcionalidade devido a
necessidade do mesmo estar presente dentro do aplicador, foi confeccionado em duas placas, a
de chaveamento e acionamento do equipamento e a célula de LED’s. Dessa forma, foram
utilizados fios para fazer a ligagdo de uma placa com a outra. Fig. 18 mostra o resultado final

da construgéo das PCls.

(@) (b)

Figura 18 _ Resultado final da construcdo da PCI: a) da célula de LED’s; b) de chaveamento e
acionamento do equipamento (b).

A caixa de controle foi projetada de forma a acomodar 0s seguintes componentes:

Placa de controle, baterias, tela LCD e os botdes de comando. Fig. 19 mostra o aplaca
de controle conectado aos botdes de comando ao display LCD.

(@) (b)

Figura 19 — Placa de controle: a) conectada aos botdes de comando; b) conectada ao display
LCD.
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A outra parte do equipamento que completa o a caixa de controle é o aplicador. E neste
dispositivo que fica localizado a placa de LED’s, a placa de chaveamento e, também, o botdo
de inicializagdo e pausa do equipamento. Fig. 19 mostra a placa de chaveamento conectada a

celula de LED’s e ao botéo de inicializacao.

Figura 20 _ Placa de chaveamento conectada a célula de LED’s e ao botdo de inicializacao.

4.2 FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO

Apos essa explanacdo sobre a parte fisica do equipamento médico de LED de baixa
intensidade, agora serd abordado como se da o funcionamento do mesmo. Abaixo serdo
mostradas as etapas com os procedimentos a serem realizados para o funcionamento do

equipamento.

Primeiramente, deve-se acionar a chave liga/desliga para ligar o aparelho e aguardar a
inicializacdo do mesmo, acompanhando o que é exibido na tela LCD. Apds esse inicio, é
mostrado na tela do display o menu de escolha de qual forma de tratamento sera realizada. Sdo
quatro opgOes de escolhas para a forma de tratamento: luz vermelha, luz verde, luz azul e o

modo combinado.

A selecdo ¢ feita através dos botdes de comando localizados na caixa de controle. Este
processo se da com a utilizagdo dos botdes de incrementar e decrementar para a movimentagao
do cursor na tela do display. Apos a parada do cursor na forma de tratamento desejada, com o
botdo de confirmar, é efetuada a escolha. Em seguida, de acordo com a forma de tratamento

selecionada, na tela do equipamento, aparece o modo de escolha do tempo.
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Onde, nas formas luz vermelha, luz verde e luz azul, a escolha do tempo é realizada de forma
individual para cada tipo de cor. Ja no modo combinado, é possivel fazer a escolha do tempo
para os trés tipos de cores. Para a definicdo do tempo a ser selecionado € utilizado, mais uma
vez, 0s botOes de incrementar e decrementar, nos quais se aumenta e diminui o valor do tempo
preterido, respectivamente. Logo ap0s, para validar a escolha do tempo do tratamento, é

necessario apertar o botdo confirmar.

Depois de efetuado todos esses processos, na tela do equipamento serdo mostrados, para
validacao dos dados informados, a forma e o tempo definido para o tratamento. Conforme todos
os dados estejam certos, neste momento, 0 equipamento estara apto para iniciar o tratamento.
Para isto, no aplicador ha um botdo iniciar/parar, que é responsavel por dar inicio ao tratamento.
Quando apertado, os LED’s acenderdo de acordo com a forma de tratamento escolhida no menu
de escolha e serd mostrado no display o tempo restante para término do tratamento. Em que na
forma de luz vermelha irradia somente a luz vermelha, na forma de luz verde irradia somente a
luz verde, na forma de luz azul irradia somente a luz azul e no modo combinado é possivel
irradiar, de forma individual e integrada, os trés tipos de cores (vermelho, verde e azul),

conforme os tempos escolhidos para cada um.

Caso no andamento do tratamento seja necessario a interrupcdo do mesmo, por algum
motivo com o paciente, basta apertar o botdo iniciar / parar que sera realizada a interrupg¢éo do
tratamento, onde os LED’s serdo deligados e o cronémetro parado. No momento em que for
possivel a continuacdo do tratamento, basta apertar novamente o botdo que o tratamento sera
reinicializado de onde parou, ou seja, 0s LED’s acenderdo e o crondmetro voltara a funcionar
do exato instante de onde parou. Esse processo pode ser repetido quantas vezes sejam possiveis,
de acordo com a necessidade do paciente. Depois de todos 0s processos apresentados é chegado
o fim do tratamento. Este momento ocorrera quando o tempo na tela do equipamento chegar a
zero. Neste momento soard um sinal de alerta emitido pelo o buzzer, os LED’s se apagardo e 0

display voltara ao menu de escolha.

Por altimo, mas ndo menos importante, ha um comando a ser comentado. Este comando
é 0 botdo reiniciar, que é o botdo para ser utilizado caso queira redefinir as escolhas feitas
anteriormente para o tratamento. O bot&o pode acionado em qualquer etapa do tratamento, desde
a escolha da forma até o inicio do tratamento. Quando o bot&o reiniciar é acionado, sempre

voltara para 0 menu de escolha.
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5. CONCLUSAO

Ap0s constatacdes anteriores a esse trabalho comprovando a eficécia do circuito emissor
de luz LED no tratamento de pés diabéticos, foi proposto o desenvolvimento desse equipamento
com a finalidade de atribuir-lhe mais funcionalidade e direcionar para o tratamento de pequenas
Ulceras. Essa versao do equipamento permite a escolha da cor do LED a ser aplicado e definir
o tempo de aplicagéo de cada cor de LED.

Mesmo o trabalho ndo tendo um foco econémico com relagdo a sua producgdo o
equipamento mostra-se viavel para a producdo em larga escala tendo como foco o uso em
hospitais da rede publica de saude proporcionando um aumento na recuperacao de Ulceras e
evitando a amputacdo parcial ou total dos membros em feridas diagnosticadas como graves,
sem perspectivas de tratamento apds avaliacdo médica.

Uma das primeiras etapas na concepcao desse equipamento foi verificar se a distancia
minima e o posicionamento dos LED’s na PCI poderiam de alguma forma interferir no
tratamento em humanos. Foi feito um breve teste em laboratorio e constatou-se que ndo ha
distancia minima entre os LED’s a ponto de interferir na eficacia do tratamento sendo que 0s
mesmos devem ser posicionados em forma de losango.

O método que se apresentou mais satisfatorio foi o apresentado nesse trabalho, porém,
ainda ha lacunas para que se possa finalizar o projeto. Um breve resumo é o trabalho no
desenvolvimento de diferentes aplicadores, tornando o sistema adaptavel as mais diversas
ulceracBes ou até mesmo um trabalho especifico com os LED’s existentes no mercado, como
exemplo os LED’s SMD (Surface Mounted Device) com a finalidade de aumentar a eficiéncia
do tratamento ou até mesmo para uso nas adaptacdes citadas anteriormente.

Devido a tecnologia disponivel para a confeccdo da PCI o tamanho e a distancia entre
as trilhas foi um limitador no desenvolvimento do aplicador fazendo com que fosse diminuido
a quantidade de LED’s dispostos na PCI do aplicador.

Antes gue se inicie a utilizacdo do equipamento é necessario que seja feito alguns testes
com a finalidade de comprovar que 0 mesmo € seguro tanto para 0 paciente quanto para o
profissional que ird manusea-lo. Dois testes basicos que dever ser feitos sdo o teste na camara
anecoica para verificar se o equipamento sofre ou realiza interferéncia eletromagnética na
presenca de outros equipamentos e a analise de seguranca elétrica para verificar que 0 mesmo
néo oferece risco de provocar choques em quem for operar.

De acordo com trabalhos anteriores o equipamento mostra-se eficiente no tratamento de

Glceras em pés diabéticos. Esse equipamento ndo teve sua eficiéncia testada em pacientes, 0
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foco foi 0 seu desenvolvimento para que em trabalhos futuros sejam apresentados testes

comprovando a sua capacidade.
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