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RESUMO

As tlceras por pressdo sdo definidas como lesdes de pele originadas basicamente de isquemia tecidual prolongada. Sua
incidéncia e prevaléncia sdo altas e mobiliza pacientes, familiares e institui¢des de saide. Diante desse quadro surge a
necessidade de adogdo de medidas preventivas que, além de reduzir os custos, promoverdo aumento na disponibilidade de
leitos. Este artigo descreve o desenvolvimento do colchdo derivado de latex com detalhes da elabora¢do do primeiro
protétipo, dotado de um sistema eletronico para o controle de temperatura e pressdo, além da inflagem e desinflagem de ar
no seu interior. Conforme testes de pressdo realizados em laboratério, o colch@o atenuou a pressdo aplicada no calcaneo,
indicando que o protdtipo dissipa a pressdo. Tal efeito sobre a possibilidade de se distribuir e controlar a pressdo na pele
implica na redugéo do peso corporal sobre o colchdo e, consequentemente, na prevengdo e tratamento da patologia. Os
principais resultados obtidos sugerem um avango no que se refere ao conceito de prevenir a ulcera de pressdo, seja ela no
hospital ou domicilio. A transferéncia e o licenciamento tecnoldgico dessa nova tecnologia em saide, visando a
comercializa¢do do produto, depende, quase que exclusivamente, do envolvimento de uma empresa de inovagao.
Palavras-chaves: Biotecnologia, biomaterial ldtex, colchdo inteligente, dlcera por pressao.

ABSTRACT

Pressure ulcers are defined as skin lesions basically originated from prolonged tissue ischemia. Its incidence and prevalence
are high and involve the patient, family and health institutions. From this situation comes the need to adopt preventive
measures that beyond reducing costs, make more beds available at hospitals. This article describes the development of a
smart mattress derived from natural latex and detailing the development of the first prototype, which is equipped with an
electronic system to control the temperature and pressure, as well as inflate and deflate the air inside it. According to the
pressure tests performed in the laboratory, the mattress attenuated the pressure applied on the calcaneus indicating that the
prototype dissipates pressure. This effect on the possibility of distributing and controlling the pressure on the skin involves
the reduction of body weight on the mattress and consequently in the prevention and/or treatment of such pathology. The
main results suggest an improvement with regard to the concept of preventing pressure ulcers, either at home or in a
hospital. Transfer of technology and/or licensing of this new technology with a view to product marketing depend almost
exclusively on the involvement of an innovative company.

Keywords: Biotechnology, biomaterial, latex, smart-mattress, pressure ulcer.

1 —INTRODUCAO

As tlceras por pressdao (UP) sdo lesdes que podem atingir a
pele e os tecidos subjacentes. S@o ocasionadas pela
compressdo dos tecidos moles por uma proeminéncia dssea
que leva a uma isquemia local provocada pela interrupc¢ao
do fluxo sanguineo, da oxigenacdo e da nutricdo da drea
pressionada. Os grupos de risco mais propensos a
desenvolvé-las sdo diabéticos, neonatos prematuros, idosos
e portadores de lesdes raquimedulares (MEDEIROS e
FREITAS, 2009).

A etiologia da tlcera é mecéanica, pois, dependendo da
intensidade e da duracdo, a pressdo compressiva, principal
fator causal da ulcera por pressdo, é capaz de promover,
em curto ou longo prazo, deformacao mecanica nas células
e tecidos, tornando o processo irreversivel (DEALEY,
2001).

A proposta deste estudo € a apresentacdo de um
dispositivo. Com isso, este artigo apresenta um estudo
investigativo de exequibilidade e confeccio de um
protétipo denominado colchdo inteligente, derivado do
biomaterial latex, aplicado a prevencdo de ulcera por
pressdo. Os resultados foram obtidos por meio da coleta de
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dados da pressdo da pele aplicada a superficie do colchdo.
Com essas contribui¢des técnicas aplicadas a andlise desse
sistema biolégico (pele sujeita a ulcera) com etiologia
mecanica, foram obtidas informag¢des que podem ser
utilizadas no processo de confeccdo de um sistema
controlador que atue na prevencdo dessas ulceragdes,
especialmente em dreas personalizadas para casos
especificos. A pesquisa em tela poderd, em outro
momento, realizar a transferéncia e/ou licenciamento
tecnoldégico do protétipo em construgao.

1 1 Contextualizacdo e formulacdo do problema

As tlceras por pressdo, mais comumente denominadas
escaras, sdo lesdes ocasionadas pela compressdo de tecidos
moles por uma proeminéncia éssea em 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
processos infecciosos, como a gangrena (MARTINS, 2001,
PERRONE et al., 2011). Esse tipo de lesdo é de dificil
cicatrizacdo, provoca dor e leva a gastos excessivos para o
seu tratamento, pois tem prevaléncia e altos indices de
ocorréncia nos quadros agudos e cronicos em individuos
acamados/hospitalizados. Um determinado individuo que
se encontra hd um tempo prolongado sobre um leito
hospitalar pode apresentar outro fator, além da tlcera de
pressdo, que favorece a infeccdo por micro-organismos.
Esse fator € a temperatura elevada da pele do paciente que
estd em contato com a superficie de um colchdo do leito,
que € maior do que a temperatura normal. (SMELTZER;
BARE, 2005)

O aquecimento da pele causa transpiracdo excessiva,
provocando o acimulo de suor. Existem grupos de risco
que este colchdo pode atender, tais como: i) individuos
com Diabete, ii) neonatos e iii) idosos. Para este artigo,
produziu-se um “colchao” com o tamanho suficiente para
cobrir a regido do calcineo de pacientes diabéticos.

No primeiro grupo de risco sdo encontrados
individuos com Diabetes Mellitus (DM) que, quando mal
controlada, independentemente de sua classificag@o, evolui
para quadros hiperglicémicos constantes que levam a
eliminacdo de glicose pela urina —glicosdria— e ao
desequilibrio osmético gerado pela elevada concentragdo
plasmética de glicose, o que estabelece um quadro de
polidria. Esse desequilibrio leva também a constantes
perdas hidricas nas células, as quais elevam o risco de
complicacdes como micro angiopatia, macro angiopatia,
neuropatia ¢ micro e macroalbumindria em longo prazo
(BERNE et al., 2004; BORGES, 2011; FERREIRA et al.,
2011). Com isso, o sistema com excesso de glicose
plasmatica favorece a instalagdo de micro-organismos em
lesdes, geralmente resultantes de insensibilidade, que se
agravam para quadros gangrenosos (SIMAO; CALIRI;
SANTOS, 2013; COURI e VOLTARELLI, 2008).

No segundo grupo de risco encontram-se 0s neonatos,
que, ao permanecerem por periodos prolongados na
posicdo horizontal em unidades de terapia intensiva,
merecem atenc¢do quanto a formacdo de escaras. Nestes, 0s
cuidados de posicionamento sdo de extrema importancia

para o maior conforto e para evitar dlceras por pressio. E o
quadro clinico do neonato que determina a necessidade de
alterar o posicionamento; quanto mais prematuro for o
recém-nascido, menos se deve manipula-lo, ficando assim
mais vulnerdvel a formacdo de escaras (COSTA e
PACHECO, 2005). A pele do recém-nascido,
principalmente do prematuro, é ineficaz como barreira, o
que a torna mais suscetivel a lesdes e a penetragdo de
micro-organismos. Além disso, seu sistema imunoldgico
ndo € capaz de conter infec¢des, favorecendo assim
septicemias que podem levar ao Obito (COSTA;
PACHECO, 2005).

No terceiro grupo de risco, a idade € fator relevante
para a ocorréncia de ulcera por pressao, uma vez que as
pessoas jovens e sadias geralmente t€m mais tecido
gorduroso e mais musculos sobre proeminéncias Osseas,
enquanto as pessoas idosas ou doentes t€ém reducdo do
tecido subcutineo e muscular. Essas mudangas levam a um
comprometimento do fluxo sanguineo e,
consequentemente, a uma reducdo da oxigenacdo, nutri¢cdo
e hidratacdo, fazendo com que ocorra diminuicdo dos
niveis de protefnas, como a albumina. A idade avangada
também € causadora de internagdes hospitalares,
descamacgdes e de condicdes crOnicas de saide, o que
aumenta o risco de pressdo, friccdo, cisalhamento e
diminui¢do da circulagdo sanguinea na pele. Com
frequéncia, os idosos também apresentam diminuicdo da
eficiéncia do sistema circulatério, respiratério, renal,
sensorial e nutricional. Pode-se observar que, para todos os
grupos apresentados, um exemplo comum de causa para as
UP € o tempo de contato de um paciente com um colchio
(leito) hospitalar (DOMANSKY; BORGES, 2012).

1.2 Procedimentos e tratamentos atuais

Quanto aos procedimentos de prevencdo existentes, no
mercado existem colchdes inflados em gel, d4gua e casca de
ovo, que redistribuem o peso corporal (CARVALHO,
2007). Os tratamentos praticados no sistema hospitalar
concentram- se no uso de: i) curativos de membrana de
celulose bacteriana, com AGE (dcido graxo); ii)
hidrocoléide; iii) alginato de célcio; iv) carvao ativado; v)
intervencdes cirdrgicas com utilizacdo de enxertos do
proprio paciente ou banco de tecidos e vi) desbridamento
(retirada do tecido necrético).

Todos esses procedimentos exigem recursos
financeiros e também material fisico/humano que, para a
realidade dos hospitais, na maioria das vezes, ndao sao
facilmente disponibilizados devido aos critérios de
prioridades de gastos. J4 sdo comercializados sistemas com
essas caracteristicas para a prevengdo e/ou o tratamento
das escaras em individuos suscetiveis a esta moléstia. Eles
podem representar impactos positivos tanto na reducio
gradativa do problema e cura, como também na diminui¢do
dos riscos de infec¢des hospitalares, com consequente
diminuicdo do tempo de hospitalizacio (COSTA e
PACHECO, 2005). Porém, devido ao seu alto custo, esses
sistemas ndo sdo acessiveis as pessoas em geral e também
¢ impossibilitada a implantacdo deles no SUS (Sistema
Unico de Sadde).
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A busca por novos métodos para a prevencdo da
dlcera de pressdo € plenamente justificada. Com relacdo
aos métodos para tratamento e prevengdo, até o momento
ndo se conseguiu um processo ideal. Particularmente, na
literatura ndo ha um método ideal de prevencdo das ulceras
em pacientes do SUS. Este trabalho traz na sua
composicao a possibilidade de gerar um novo método que
realize algo ainda ndo obtido, em relagdo a prevengdo e
aplicacdo, essencialmente no processo de tlcera de
pressdo. Por outro lado, existe a possibilidade de atrair
empresas de inovagdo, que, possam engendrar o processo
de transferéncia e/ou licenciamento tecnolégico, e por fim,
sua comercializa¢do. Além disso, nesta drea (Engenharia e
Ciéncia) hd uma imensa possibilidade de novas pesquisas e
novos estudos abordando a tentativa de se encontrar
métodos melhores e novos, alicercados nos conceitos ja
consolidados.

1.3 Biomaterial: latex natural

Atualmente, estdo disponiveis no mercado diversos
produtos para tratar dlcera por pressdo que sdo processados
a partir de biomaterial. Geralmente, apresentam-se na
forma de filmes, espumas, géis ou membranas. As
caracteristicas fundamentais sdo: leveza, indolor na
aplicacio e remog¢do, impermeabilidade a micro-
organismos, permeabilidade ao oxigénio e ao vapor
d’agua, facilidade de processamento, biodegrabilidade e
biocompatibilidade (REIS et al., 2010). Dentre esses
produtos sdo encontrados:

i Biomembrana de litex: obtida a partir da
polimerizacdo do poli-isopreno, componente do
litex que induz formacdo angiogé€nica e
cicatricial, acelerando o processo regenerativo das
feridas cronicas com acdo desbridante quimica
(QUEGE, 2008);

ii. Biomembrana de Aloe Vera: estimula a formacio
de novos vasos sanguineos e reparagdo tecidual
(STURBELLE et al., 2010);

iii. Acido hialurénico: é obtido por meio 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 cicatrizagao;

iv. Membrana de coldgeno e alginato: contém 90%
de coldgeno do tipo I e III, obtido da pele ou
tenddo de bovinos, e 10% de alginato.

O foco deste artigo é o biomaterial litex, uma
secrecdo esbranquicada extraida da seringueira (Hevea
Brasiliensis). Segundo Rodrigues (2008), ¢ utilizado como
biomaterial em dispositivos médicos. Possui custo
acessivel em comparacio aos demais e € foco de estudo do
Grupo de trabalho de dispositivos aplicados a medicina.
Além de sua biocompatibilidade, suas caracteristicas de
elasticidade, tensio mdxima de tracdo, ductilidade e
tenacidade estdo relacionadas a capacidade e facilidade do
material ser moldado em formatos complicados. Além
disso, o latex estd sendo testado no ser humano como
material indutor da neoformacdo tecidual, tendo sido

aplicado em pacientes com dlceras cronicas dos membros
inferiores e meringoplastias. Outra aplicacdo do litex foi
em palmilhas, para tratamento do pé diabético com ou sem
dlceras (REIS er al., 2010).Dadas as caracteristicas do
latex citadas acima, e os resultados alcancados, justifica-se
o uso do latex como biomaterial na producéo do “colchdo”.

2 - MATERIAIS E METODOS

Considerando que o formato e a superficie de contato sdo
varidveis primdrias no processo de ocorréncia da tlcera, o
protétipo do colchdo derivado do litex foi desenvolvido a
partir de trés métodos: a) preparo do latex; b) confec¢cdo do
molde e c) confeccio do protétipo. A seguir, além da
confeccdo do colchdo também ¢é apresentado o
desenvolvimento do sistema eletronico que efetua a
inflagem e desinflagem do colchio, e captacdo da pressdo
nas regides propicias a formacdo de tlcera por pressdo.
Foram produzidas quatro amostras que foram testadas por
seis meses; as amostras passaram por mudangas de
confeccdo até a obten¢do do protocolo apresentado no
tépico seguinte.

2.1 Confeccdo dos moldes do colchio

Os moldes dos médulos do colchdo foram confeccionados
com o objetivo de disponibilizar um produto resistente.
Eles foram produzidos a partir da matéria prima tecnil e
remodelados em um torno mecanico. Foram incorporadas
ranhuras a superficie lisa dos moldes, com a finalidade de
variar e distribuir, mecanicamente, a pressdo na regido de
contato com a pele. Inicialmente, tarjas de metal serviram
de molde para produgdo de tarjas de conexdo de um gomo
a outro, cujas dimensdes sdao de 4,5 cm. O molde foi
usinado a partir de tarugos cilindricos de Technyl®C
(composto de poliamida 6.6), a escolha considerou a boa
resisténcia mecanica do material, excelente estabilidade
dimensional, baixa densidade, baixo coeficiente de atrito e
ponto de fusdo elevado. A confec¢do foi realizada no
laboratério de processos de fabricacdo da Faculdade Gama,
utilizando um torno mecanico horizontal Ms-205 e
ferramentas em ago rapido HSS afiadas segundo as
especificacdes do projeto, durante a execucdo foram
utilizados parametros de corte indicados pelo fabricante,
avanco de 0,05 mm/rotagdo, velocidade de corte de 50
m/min e profundidade de corte de 1,5 mm para desbaste e
0,5 mm para acabamento.
Figura 1 — Componentes do molde: (A) Tubo interno; (B)
Molde externo; (C) 1B: Vilvula; e (D) Tarja de conexdo

el
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2.2 Preparo do latex

O latex utilizado ja havia passado pelo processo de
centrifugacdo, com as suspensdes de enxofre e resina, com
objetivo de conferir ao composto final a elasticidade e a
resisténcia necessdrias. A partir desse processo de preparo,
o latex se torna um composto que, em contato com a pele,
vulcaniza-se, tornando-se colante. Para sua remocgao,
contudo, utiliza-se apenas dgua pura. Em superficies de
vidro, sua remogdo € 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 algodao para limpar. Um fator importante em
qualquer aplicacdo que utilize como matéria-prima o latex
¢ a uniformidade das suas propriedades, pois esta ¢ uma
caracteristica essencial. Foi realizada uma mistura de 75%
latex e 25% 4gua destilada, preparada a temperatura
ambiente (24 °C). Para homogeneiza¢do e armazenamento,
foram utilizados bastdo e recipiente de vidro, com vedacio
com papel filme para protecdo do contato com ar.

2.3 Anilise do latex no Micro CT e microscopia eletronica
de varredura

Tendo em vista que a porosidade dos arcaboucos (ou
scaffolds) exerce grande influéncia na proliferacdo celular
do tecido em regeneracio e no processo angiogénico, nesta
pesquisa foi realizada a andlise do latex liquido (ilustrado
pelas figuras 11 e 12) e polimerizadono Micro CT —
Micro-computed  tomography, ou  microtomografia
computadorizada. Por meio dele, foram obtidas 2.500
(duas mil e quinhentas) imagens tridimensionais, 3D. O
resultado da andlise de um dos mdédulos do protétipo esta
demonstrado na Secdo 4.1, conforme os parametros do
Micro CT e os resultados de tais observagdes na Tabela 2.

2.4 Confec¢do dos protétipos

A confeccdo do colchdo iniciou pela preparacio do
ambiente, da matéria-prima e dos moldes. Depois disso,
houve 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; andlise de
espessura; remocdo do latex solidificado dos moldes;
montagem do mddulo e inspecdo final. Apds encontrar
uma concentracdo do litex que satisfizesse as
caracteristicas de maciez, resisténcia e flexibilidade,
iniciou-se a producdo dos elementos que compdem o
colchdo. No processo de confec¢do do médulo, utilizou-se
a técnica de banhos sucessivos de imersdo, que consiste na
introdu¢do dos moldes no interior do composto final de
latex, em posicao perpendicular ao plano, de forma gradual
e uniforme, seguida de aquecimento em estufa
termostatizada (MRUE, 1996; RODRIGUES, 2008).
Virias concentragdes de latex foram testadas durante
a producdo dos protdtipos até que um percentual que
satisfizesse as caracteristicas pré-estabelecidas de maciez,
flexibilidade e resisténcia fosse atingido; esse percentual é
75% latex e 25% é&gua. Da mistura, apds ser lentamente

diluida com um bastdo de vidro, foram retiradas todas as
bolhas de ar de sua superficie por meio de uma seringa
com agulha. O litex, 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
dela. O tempo de permanéncia dos moldes no interior do
composto de latex era de 1 min. Neste ponto, ocorre o
inicio da polimerizag¢do, que determina a confec¢do 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
vulcanizacdo de 70 °C), em intervalos de tempo de 20 min.
Depois dessa etapa, os moldes permaneciam por mais 12
horas, para completar a vulcaniza¢io. E importante citar
que os passos de banho e aquecimento foram repetidos até
se obter a espessura de 2,5 mm para o médulo externo e
1,5 mm para a superficie do tubo e da tarja de conexdo,
totalizando, em média, 30 banhos.

Assim, apés o periodo de vulcaniza¢do, o mddulo
ficou 12 horas em temperatura ambiente para finalizar o
processo de confec¢do. A vdlvula foi confeccionada da
mesma forma que as outras trés partes. Contudo, na
confec¢do desta, sempre se utilizava, em média, trés dias
para sua total finalizagdo. Isso porque a estrutura de 0,5
mm de espessura entre as hastes deve ser muito bem
vulcanizada, em cada milimetro, exigindo um processo de
confeccdo mais minucioso. Ao fim do processo, ocorria a
remo¢do das pecas de seus moldes, debaixo de dgua
corrente, para que pudessem compor o médulo (retirava-se
lentamente a camada de latex formada, para nio danificar a
peca). Em complemento a isso, apds a confec¢@o das pegas
separadas, o proximo passo era referente ao processo de
montagem do colchio.

Nesta etapa foram coladas com litex a vdlvula e a
tarja de conexdo. Esse procedimento foi feito colocando o
latex com seringa, de forma cuidadosa para nao escorrer;
depois, as pecas eram colocadas na estufa, a 70 °C, até que
ficassem firmemente presas ao tubo. No tubo interno,
como complemento, também foi enrolado fio de algoddo
de espessura média. Esse fio, por sua vez, tem a finalidade
de proporcionar mais resisténcia. Apds essa etapa deu-se
continuidade aos banhos e a secagem na estufa. Depois de
seco, o tubo com a vdlvula foi vestido pelo mddulo
externo, sendo que as extremidades foram fechadas com
litex em um processo similar ao descrito anteriormente.
Neste ponto foi introduzida a tarja, que € utilizada para
conectar os gomos. Na sequéncia foram realizados vdrios
gotejamentos e pinceladas de latex seguidos de
aquecimento na estufa, similares aos procedimentos
descritos anteriormente.

Na produ¢do do protétipo II, numa tentativa de
melhorar a funcionalidade do dispositivo, as tarjas de
conexao foram eliminadas, e as paredes de um mddulo
com outro foram unidas por meio de gotejamento de latex
utilizando uma seringa. Para inflagem passou-se a utilizar
véalvulas encontradas no comércio local e bomba mecénica
injetora de ar. Todas as pecas, a partir deste momento,
foram retiradas dos moldes por meio de pulverizacdo de
talco, a cada por¢ao desprendida. A nova técnica facilitou a
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remocdo dos médulos e assim simplificou o trabalho, além
de melhorar a qualidade do dispositivo.

Para produzir o protétipo III, novos moldes em tecnil
foram confeccionados a fim de eliminar a conexdo no
interior dos moldes, que oferecia rigidez entre os médulos.
Os novos mddulos passaram a ter o mesmo didmetro dos
anteriores, porém, com o dobro de comprimento, 24 cm.

2.5 Caracterizac¢io do protdtipo

Na Tabela 1 sdo apresentadas as propriedades construtivas
do material.

Tabela 1 — Caracteristicas do protétipo

Classificagdo Caracteristicas Dimensdo
26 mm de diametro
Formato Cilindrico externo
2 mm de espessura
.. 22 ranhuras de 3 mm de
Superficie Ondulada com a
. saliéncia e 3 mm de
Externa ranhuras circulares
espaco entre elas
Superficie
up Plana 2 mm de espessura
Interna
Cor Amarela —
Comprimento - 165 mm

3 — SISTEMAS ELETRONICOS DO COLCHAO

O sistema eletronico atua na inflagem/desinflagem do
colchdo, controlando o tempo entre uma inflagem e outra,
e a quantidade de ar injetada no colchdo. Sabendo que as
varidveis de interesse sdo pressdo e temperatura na regido
corporal critica, a inclusdo de sensores para a detecg¢do
desses parametros torna-se necessdria. Com isso, foram
desenvolvidos sensores referentes a pressdo (FSR) e a
temperatura (Circuito de Instrumentacdo com Termistor
NTC/10kQ). Ao estabelecer a regido corporal do calcaneo
para andlise nos testes de laboratdrio, por ser considerada
uma 4rea critica na formacdo de UP, realizou-se um
mapeamento da drea por meio de pedigrafo. Os sensores
enviam dados de for¢ca e temperatura para o
microcontrolador, que, por sua vez, calcula a pressdo
imposta ao pé e dd um retorno positivo (inflagem) ou
negativo (desinflagem) as bombas de ar acopladas ao
colchdo, visando minimizar o impacto causado pela
pressao.

3.1 Sensor de Pressdo

Neste trabalho foi utilizado um o FSR (Force-sensing
resistor), que é um sensor de pressdo resistivo que
apresenta resisténcias diferentes para cada forga absoluta
aplicada nele. Utilizou-se 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 4rea sensivel de
285,32 mm?. Ele suporta o peso mdximo de 45 Kg (ou 100
Lb). Estabeleceu-se que a regido corporal a ser testada
sobre o protdtipo a fim de verificar a eficiéncia ou ndo do

mesmo na prevencdo de tlcera por pressio seria o
calcaneo. Para isso, foi realizado, inicialmente, o
mapeamento da drea por meio de um pedigrafo —aparelho
utilizado na confec¢do de plantigrama— em papel comum,
mantendo limpa a pele da regido em andlise. Para o
individuo observado no laboratério “BioEnglLab”, cuja
altura era 1,70 m, peso corporal 70 kg, peso calcineo
direito 2,84 kg, e drea do calcineo 3 cm por 3,5 cm,
detectou-se, por meio do sensor FSR conectado no
microcontrolador (no caso, o 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 essa medicdo fixou-se
o sensor FSR no mddulo de latex, revestindo com fita
adesiva e, em seguida, utilizando um pincel, foram dados 4
banhos de latex sobre a fita e realizada a secagem na estufa
a 70 °C, com duracdo de 5 min para cada retorno. Como o
sensor Flexiforce A201 utilizado no primeiro ensaio é de
pequena dimensdo e pontual, optou-se por realizar novos
ensaios utilizando o sensor FSR modelo 406. Esse sensor
apresenta caracteristicas semelhantes ao modelo anterior,
tais como leveza, flexibilidade, capacidade de deformar
por meio da sobreposicio de um peso e constituido
internamente por pelicula de filme de polimero condutivo e
eletrodos que sdo separados por espagador. O que os
diferencia sdo as dimensdes, o formato € a sensibilidade.

3.2 Sensor de temperatura

O termistor é um sensor que apresenta diferentes valores
de resisténcia para cada temperatura absoluta a qual é
exposto. Pode-se destacar dentre os tipos de termistores o
NTC, ou Negative Thermal Coefficient, cuja resisténcia
diminui com o aumento da temperatura. Para este projeto,
foi utilizado um termistor NTC de 10 K€ associado a um
divisor de tensdo, conforme ilustrado na Figura 2. Como
segunda resisténcia foi escolhido um resistor de 10 KQ.

Figura 2 — Interface ao sensor NTC

3.3 Controlador embutido

O microcontrolador é uma parte do sistema eletronico que
interpreta os sinais dos sensores; assim, os sensores S0
conectados ao microcontrolador. Com base nos valores
gerados nos sensores, uma logica serd desenvolvida com o
objetivo de controlar a inflagem e o resfriamento do

Ciéncia & Engenharia, v. 24, n. 2, p. 47 — 57, jul. — dez. 2015 51



Thiane Marques Torquato, Suélia Rodrigues Fleury Rosa, Mdrio Fabricio Fleury Rosa, Roozbeh Tahmasebi

colchdo. Nessa logica, valores limites e padrdes t€m que
ser considerados para temperatura e pressdo; ou seja, a
partir de determinado valor, o paciente estard em risco.
Caso o sensor indique que a temperatura e/ou pressdo do
paciente ultrapassaram um valor limite, a bomba de
inflagem e resfriamento serd ativada para que o risco ao
paciente seja amenizado. Esta ldégica é realizada em
linguagem de programacdo e leva em conta os valores
gerados pelos sensores e os objetivos que a inflagem e o
resfriamento do  colchio devem  alcangar. O
microcontrolador utilizado é um MSP-430 RF2500, da
Texas Instruments Inc., por ser um dispositivo de baixo
custo e consumo de energia.

3.4 Mecanismo de funcionamento do sistema eletronico

As funcionalidades de monitorag@o e controle da pressdo e
da temperatura exercidas pelo colchdo de litex natural,
associadas ao sistema eletrOnico, sdo realizadas de forma
conjunta. Inicialmente, os sensores sdo fixados, com o
auxilio dos médicos especialistas, as diversas dreas do
colchdo que terdo contato com as regides identificadas
como propicias a formacdo de UP. O paciente, ao utilizar o
colchdo, possibilitard a captacdo e o registro dos valores da
pressdo e temperatura pelos sensores nas regides de
contato. Posteriormente, estes dados serdo 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
comunicagdo SimpliciTI, da prépria fabricante do
microcontrolador. O protocolo permite que se designe a
um microcontrolador a fun¢do de “Access point” (ou ponto
de acesso), que funciona como um grande concentrador
(do inglés hub) 34, ao qual diversos outros dispositivos
End Device (dispositivo final) podem conectar-se e enviar
dados. Cada EndDevice suporta até 4 sensores. O End
Device ¢ um microcontrolador MSP430 e, por isso, possui
dispositivo Conversor Analégico Digital (CAD ou ADC,
em inglés), cuja funcdo é captar um sinal analdgico e
representd-lo por um sinal digital de 10 bits. Utilizando
essa ideia, os sensores resistivos foram conectados a um
End Device que afere periodicamente suas tensdes de
saida. Depois, as aferi¢des sdo enviadas pelo End Device,
de forma sem fio, ao seu respectivo “Access point”’, que as
repassa ao computador a partir de uma porta serial. Na
Figura 3 ¢ ilustrado o funcionamento do microcontrolador
nesta aplicacgdo especifica.

Figura 3 — Interface dos sensores com o microcontrolador
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Na Figura 4 é mostrada a interface do sistema eletronico
com o paciente e o colchdo. A parte 1 do sistema, os
sensores, ¢ conectada ao paciente, enquanto a parte 3, a
bomba de inflagem e resfriamento, é conectada ao colchdo.
A interface colchdo-paciente indicard a qualidade do
sistema eletrdnico, pois assim poderd saber o qudo
eficiente é a inflagem na amenizacdo dos efeitos de
temperatura e pressdo no paciente. Em resumo: a
temperatura e a pressdo do paciente serdo indicadas pelos
sensores, que irdo capturar e transmitir estes valores ao
microcontrolador. O microcontrolador trabalhard com uma
l6gica desenvolvida para que possa detectar o risco ao qual
0 paciente estd sujeito e, caso seja necessdrio, ativard a
bomba de inflagem e resfriamento, processo este que
implicard na amenizacao dos riscos de ocorréncia de UP no
paciente.

Figura 4 — Diagrama de blocos mais detalhado, mostrando
as quantidades transmitidas para cada bloco
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4 - RESULTADOS

Adquiriu-se o liatex na empresa “KILATEX”. Ele ji veio
com o processo de tratamento previsto de centrifugagao,
com as suspensdes de enxofre e resina, com objetivo de
conferir ao composto final a elasticidade e a resisténcia
necessdrias. A partir deste processo de preparo, o latex
torna-se um composto que, em contato com a pele,
vulcaniza-se, tornando-se colante. Para sua remocgao,
contudo, utiliza-se apenas dgua pura.

Na Tabela 2 € encontrada a caracteriza¢cdo quimica de
quatro amostras (M1 a M4) da borracha do colchio.
Usando o EDX, Energy Dispersive X-Ray, protocolo
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padrdo na literatura para borracha, foram identificados os
componentes do litex, nas técnicas de preparacdo e de
centrifugagdo de acordo com as amostras de membranas de
borracha naturais, ambos pertencentes ao isopreno, o
principal constituinte de latex, bem como para os grupos
funcionais.

Tabela 2 — Caracterizagio quimica de quatro amostras (M1 a M4)
da borracha do colchdo

S K P ZN CU FE Outros

Ml 79,70 16,80 2,20 1,00 0,17 0,08 0,05
M2 70,50 25,60 240 1,12 0,15 0,10 0,13
M3 69,70 21,18 145 636 049 022 0,60
M4 5777 32,86 3,78 382 076 023 0,78

4.1 Preparo do latex

Como o latex é uma dispersdo de borracha num soro
aquoso, que contém outras substincias minerais e
organicas, ele apresenta viscosidade varidvel (conforme o
teor de borracha), de modo que a sua densidade varia de
0,94 a 0,97. Dessa forma, os principais processos de
produ¢do de borracha sdo por coagulagdio e por
desidratagdo. Neste tltimo, um molde é imerso em um
compdsito de latex concentrado e, lentamente, retirado por
meio de movimentos circulares, para a redistribuicdo do
excesso da emulsdo. Em seguida, esse dispositivo passa
pelo processo de secagem e vulcanizagdo quando, tendo-se
em vista o bindmio temperatura-tempo, a borracha contida
no molde endurece. Os sistemas de vulcanizagdo -
utilizados em litices para que tenham aplicacdo
tecnoldgica— sdo dispersdes cuja efici€éncia ndo depende
apenas dos seus componentes, mas, principalmente, do
tamanho de particula e da solubilidade destes no composto
de ldtex. Os materiais utilizados na confec¢do e
embalagem do moédulo que ndo resistiram as altas
temperaturas foram esterilizados por 6xido de etileno. Ja os
materiais (moldes) que resistiram as altas temperaturas
foram esterilizados por autoclave a vapor. O molde foi
produzido a partir da matéria-prima tecnil e remodelado
em um torno mecanico. O molde dos médulos é formado
pelos componentes ilustrados na Figura 5.

Figura 5 — Fotografia do médulo tecnil que foi usinado em um
torno mecanico

@

Na Figura 5-a, as pecas arredondadas compdem o
suporte dos moldes, utilizado para que eles permanecessem

na vertical até concluir a secagem. Na Figura 5-b sdo
mostrados os moldes com ranhuras incorporadas a sua
superficie, com a finalidade de variar e distribuir
mecanicamente a pressio na regido de contato com a pele.
Os valores adotados foram baseados nos cdlculos de
pressdo e reducdo de atrito, usando o software MatLab e
avaliando melhor espessura e distanciamento (modelo

mecanico seguido rosca sem fim).
4.2 Parametros e resultados de analise no MicroCT

Os resultados de andlise 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 VOI, conforme
definido (sob a nomenclatura "number of pores");

® Percent Porosity (Unidade %): Porosidade
percentual, volume de poros (conforme definido acima),
como percentual do total de volume sdlido mais volume
poroso, dentro do VOI,;

® Euler number (Simbolo pardmetro EN, Unidade:
nenhuma [No momento, o analisador CT somente calcula o
nimero Euler em 2D, ndo em 3D. O EN 3D sera
adicionado no futuro. Entretanto, outro programa "3D-
calculator” de andlise, o Skyscan, mede o nimero de Euler
e a conectividade em 3D. O nimero de Euler € calculado
na andlise 2D fracdo por fracdo, e isso € reportado para
cada cross-section individual, mas nao estd (até o
momento) incluido no sumdrio de resultados no cabecalho
do relatério 2D. O EN também é calculado na andlise de
objetos em 2D). O Euler-Poincare number —abreviado por
“Euler number”— é um indicador de conectividade de uma
estrutura complexa 3D. O nimero de Euler € caracteristico
de uma estrutura 3D que € topologicamente invariante
(permanece inalterado independente da inflagdo ou
compressdo ou distorcdo da 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 transformar-se em pedacos separados.
Os componentes do nimero de Euler sdo os niimeros Betti:
BO é o nuimero de objetos, Bl a conectividade, e B2 o
ndmero de cavidades contidas;
® Volume of Pores (Unidade mm?): Volume total de todos
os poros dentro de cada objeto discreto 3D;
® 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);
® Number of Pores (Simbolo do pardmetro: Po.N, Unidade:
nenhuma): Ndimero de poros dentro de cada objeto discreto
3D.

Na Tabela 3 sdo apresentados os pardmetros e
resultados de andlise no Micro CT.
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Tabela 3 — Parametros e resultados de analise no Micro CT 3D

analysis Descriplion Valoe Uit
Description Value Unit N y of lyers {125
Lower vertical position T B.49588 mim
Number of layers . B76 Upper vertical position o 1667442 i
Lower vertical position 6.32740 mm Pixel size r 9.05207 wurn
Upper vertical position ¥ 1424795 mm Lower grey threshald 33
Pixel size ¥ 9.05207 um Upper grey threshold 255
Lower grey threshold 33
ey Volume total r 18.93547 3
Lpper grey threshold 255 Piece volume r 18.93545 ]
Vaolume total ’ 26047464 3 Percent object wolume : 9999988 %
Piece volume r 63.00442 mm'3 Total surface . 57.30007 2
Percent object volume T 23.74784 9% mi::::::m . 2-3‘”“5 mg
Tnt.al surface r 252 56274 m'2 Bone surface | volume ratio ™ 302648 1/mm
Object surface . 455.54042 mm'2 Bone surface densily - 200683 Ahram
Interseﬂl]m Surface - 1 1 ?4961 m2 TfﬂmLﬂf Fﬂmrl‘l rmr F 1 5[|19[| 1]|m
Object surface / volume ratio 7.11844 1fmm Centraid (x) " 6.39278 i
Object surface density ¥ 1.69048 1/mm Canlroid (y) T 909878 mim
Trabecular pattern factor  © -85 35350 1fmm Centraid (2) o 13.58716 i
Centroid (%) T 2 0044 mm Structure model index r 2 B2R18
Centroid (y) T 2 B4BE4 MM Degres of anisolropy '2.22?21 (0.55101)
Ceniroid (2) r 9.98620 mm Egmﬁ ; . g-ggﬁ
Structure model index i -57.26413 : r '
- Eigerale 3 0.00207
Degree of anisotropy _1.56287 (0.35603) Fractal dimansion - 2 62120
EIQEI"I'I.‘E]LI& 1 . 0.58786 Mumber of objects 1
Eigenvalue 2 0.68853 Muriber of closed pares 6
Eigerwalue 3 ’ 0.91287 Volume of closed pares 0.00002 3
Fractal dimension i 2.92138 Surface of closed pores  * 0.00697 2
Mumber of nbjecls 1810 Closed porosity (percent) - 0.00011 %
Nurmber of closed pores 142606 Vihma of open pore space 000000 '3
Volume of closed pores  © 0.68028 3 Open porosity (percent) 0.00001 %
Surface of closed pores  ” 104 53888 2 Total volume of pore space 00000 e
e po . : Total porosily (percent) 0.00012 %
Closed porosity (percen)  ” 1.05185 % Euler humber 7
‘olume of open pore space 204 79954 mm*3 Connectiity o
Open porosity (percent) : 75.99971 % Connectivity density - 0.00000 Arren'a
Total mhr‘nfe of pore space - 205.48022 m'3 Fonte: Resultados do Micro CT.
Total porosity (percent) T6 25216 %
Euler number 133512
Connectivity 11004

Connectivity density 40.83501 1/mm*3

Na Figura 6 s3o mostradas as imagens do latex
fornecidas pelo Micro CT.

Figura 6 — Fotografia do latex liquido (a) e ldtex vulcanizado (b)

(b)

4.3 Caracterizagdo do protStipo

Na Figura 7 pode-se observar o colchdo desenvolvido com
seu aspecto morfolégico macroscopico.

(@)
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Figura 7 — Fotografia do protétipo I do colchio derivado do
latex

O processo de producdo do protétipo do colchdo foi
aperfeicoado e repetido ao longo do estudo sempre que era
detectada na versao anterior inadequacgéo das estruturas do
protétipo aos requisitos de conforto, flexibilidade, maciez e
funcionalidade, conforme demonstrado nas figuras 7 e 8.
Isso resultou na ultima versdo do colchdo, desenvolvida
para prevenir e auxiliar no tratamento de dtlcera de
dectiibito. O colchdo terd formuldrio contendo
especificacdes e orientagdes sobre a forma correta de
utilizagdo. Na Figura 8 verifica-se, neste protétipo, a
auséncia das tarjas de conexdo e outros tipos de vélvulas.

Figura 8 — Fotografias das vdlvulas, médulos e protétipo II

Na Figura 9 € apresentado o protétipo com o sensor
de pressdo e MSP-430.

Figura 9 — Fotografia do protétipo apds a fixag@o do sensor
FSR e do sistema eletrdonico

5 - DISCUSSAO

E de fundamental importincia que nio sejam buscadas
apenas solucdes para que se controlem as lesdes da pele e
dos tecidos, sendo de fato imprescindivel proporcionar
condi¢des de preveni-las. Em vista de tal necessidade, foi
preparado, no presente artigo, um novo dispositivo, para o
tratamento de tais casos, denominado colchdo inteligente
derivado do latex antiescaras. Destaca-se que se trata de
um método cuja matéria-prima é um componente natural,
extraido da Hevea brasiliensis, no qual é utilizado, para
sua confeccdo, um método simples, de fabricacio
artesanal, baseado em observagdes de objetos e produtos ja
existentes no ambito deste setor.

A base dessa proposta, entdo, estd fundamentada na
apresentacdo de um dispositivo que se aplica conforme os
seguintes requisitos: 1) flexibilidade, maciez e resisténcia;
2) inflagem e desinflagem dos médulos que funcionam
mecanicamente, 0 que ird promover alternancia nos pontos
de pressdo, limitando o desenvolvimento de escaras; 3) a
aplicacdo ocorrerd por meio de uma bomba de ar com
medidor de pressdo; 4) a matéria-prima utilizada ¢é
constante e 5) assim como nos outros métodos, ha
necessidade de se realizar as devidas corre¢des com base
em sugestdes dos clientes e profissionais da area.

No que se refere ao controle da redistribuicdo nos
diferentes pontos de pressdo aplicados sobre o colchdo,
circuitos de captacdo das varidveis de pressdo serdo o
trabalho futuro na continuidade desse estudo (in vivo).

Assim, os resultados alcancados sugerem e/ou
evidenciam a possibilidade de se realizar o controle da
pressdo ocasionadora de UP, individualmente, dentro de
um conceito personal health.

A variagdo da pressdo entre colchdo e paciente
promove uma massagem, de forma a proporcionar uma
melhor circulagio na regido de contato do paciente. Com
isso, a ulcera de pressdo, que provoca a necrose da regifo,
pode ser evitada. Essa variacdo da pressio pode ser
realizada por meioda inflagem/desinflagem periddica dos
médulos de latex do colchdo. Com o material a base de
latex natural, o colchdo torna-se macio, para melhor
conforto do paciente, além de flexivel, o que permite as
manobras de inflagem/desinflagem.

O mecanismo de inflagem/desinflagem, relacionado
ao problema da pressdo, possibilita a troca de ar no local.
O gés utilizado serd o ar atmosférico frio, obtido por meio
de um sistema de refrigeragdo da bomba que sera utilizada
para a inflagem. Além disso, a presenca de microfuros na
superficie superior do colchdo induz uma ventilagdo na
regido de contato colchdo-paciente. Para isso, o material
deve apresentar ranhuras, que promovem a ventilacdo e
evitam o acumulo de umidade.

Ressalta-se que os protétipos, antes de serem usados,
devem ser esterilizados em o6xido de etileno e
acondicionados em embalagens separadas e em local seco
e escuro.

Conforme os testes realizados no laboratério
BioEnglLab® percebe-se que a pressio mensurada da
regido do calcineo sobre o protétipo do colchio apresentou
valor numérico inferior ao apresentado na balanca digital.
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Tal resultado demonstra que a prépria estrutura do
protétipo ja induz uma dissipagdo da pressdo aplicada
sobre 0 mesmo.

Tal efeito sobre a possibilidade de se distribuir e
controlar a pressdo na pele implica na redu¢do do peso
corporal sobre o colchdo e, consequentemente, na
prevencdo e/ou tratamento dessa patologia. Lé-se, nos
estudos dos autores citados, que procedimentos para o
tratamento e controle de UP s@o necessarios, em particular,
com o intuito de melhorar os resultados e diminuir os
custos e a morbidade de pacientes.

As caracteristicas bdsicas necessdrias para a
composi¢do de um novo dispositivo sdo fundamentadas
neste artigo, que se propds a desenvolver um sistema com
minimo de interferéncia ou modificacio da anatomia do
individuo.

CONCLUSAO

O colchdao serd montado na associacio em série dos
moédulos mostrados para que estes possam proporcionar
firmeza, utilizando o suporte de aco temperado j4 existente
nas camas de hospitais, proporcionando maior sustento
para a coluna. O beneficio é que estes médulos dao
estabilidade para o molejo, evitando o balanco e
aumentando o suporte de peso do colchdo.

E imprescindivel que se previnam as lesdes de pele e
tecidos; logo, o protétipo estudado busca, com a variacio
de pressdo entre o colchdo e paciente, promover um
massageamento de forma que haja melhor circulacdo na
regido de contato do paciente. Com isso, a tlcera de
pressdo, que provoca a necrose da regido, € evitada. Essa
variagdo da pressdao pode ser realizada por meio da
inflagem/desinflagem periédica dos gomos de litex do
colchdo, promovendo maior conforto ao paciente e
chegando ao éxito da funcdo do protétipo.

Todavia, o resultado do desenvolvimento cientifico
e/ou tecnolégico —somente € comercializdvel- quando
orientados pelo processo burocrético de transferéncia e/ou
licenciamento tecnoldgico.
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