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Resumo

Pacientes acometidos por Diabetes Mellitus apresentam dificuldade na cicatrizacao de
feridas, devido a elevacao da glicemia que prejudica o fluxo sanguineo causando irregu-
laridades na neoformacao tecidual. Quando nos pés, estas lesoes podem causar inaptidao
fisica, deformacao e nos casos mais sérios, amputacao. Com o intuito de melhorar a quali-
dade de vida desses pacientes, este trabalho tem como propésito elaborar um dispositivo
que contribua para acelerar o processo de neoformacao tecidual usando a fototerapia com
Diodo Emissor de Luz (LED). O estudo da aplica¢ao de luz, em diferentes comprimentos
de onda, vem ganhando forca e se mostrando bastante eficiente na formacao de células
capazes de reconstruir o tecido epitelial. Neste trabalho serd realizada a analise da res-
posta ao tratamento da fototerapia com o uso de LED’s da cor amarela na neoformacao
tecidual. O instrumento consistird em um microcontrolador e um circuito integrado cuja
funcao é o acionamento dos LED’s e do tempo de aplicagao na ferida. Serd analisado o
comportamento na area da lesao e também na circunferéncia em volta da mesma. Para a

obtencao desta andlise sera realizado simulacoes .

Palavras-chaves: Pé diabético, Neoformagao tecidual, Fototerapia, LED.






Abstract

Patients affected by Diabetes Mellitus presents difficulties in wound healing, due to the
elevation of blood glucose levels that impairs blood flow causing irreqularities in tissue
neoformation. When on the feet, these injuries can cause physical unfitness, deformation
and in more serious cases, amputation. In order to improve the quality of life of these
patients, this work aims to develop a device that will contribute to accelerate the process
of tissue neoformation using light emitting diode (LED) light therapy. The study of the
application of light, at different wavelengths, has been gaining strength and being quite
efficient in the formation of cells capable of reconstructing the epithelial tissue. In this
work the analysis of the response to the treatment of phototherapy with the use of LED’s
of the yellow color in the tissue neoformation will be performed. The instrument will
consist of a micro controller and an integrated circuit whose function is the activation of
the LED’s and the time of application to the wound. The behavior in the lesion area and
also the circunference around the lesion will be analyzed. In order to obtain this analysis,

in vitro tests using animal tissue will be carried out.

Key-words: Diabetic Foot, Tissue Neoformation, Phototherapy, LED.
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1 Introducao

1.1 Aspectos Gerais

Uma pesquisa apresentada pela Organizagdo Pan-americana da Satde/ Organiza-
¢ao Mundial da Satide (OPAS/OMS), publicada em 2016, mostrou-se o avan¢o mundial
da diabetes nos ultimos 24 anos. O estudo estima que até o ano de 2014 cerca de 8,5%

da populagao é acometido por esta doenca.

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema crénico mundial causado por motivos
derivados da elevagdo do nivel de concentracao de agicar no sangue que cresce cada
vez mais impossibilitando o paciente de ter uma vida sem complicagoes por causa da
doenca.Com os diversos problemas decorrentes do DM uma delas sao as tlceras em pés de
diabéticos. Ulceras sdo lesdes superficiais que atingem o tecido humano, podendo variar
seu tamanho e profundidade, comumente chamadas de feridas. Elas sdo causadas pela
neuropatia diabética que refere-se as feridas que acometem os pés do individuo portador
da sindrome decorrentes da deficiéncia de irrigagdo sanguinea do membro, essa dificuldade
de levar sangue as partes mais extremas do corpo dificulta o processo de cicatrizagao
das feridas, tornando até as menores tlceras um grande risco a integridade fisica do
paciente. Sem a cicatrizagao adequada, essas lesdes nao se fecham sendo assim umas das
consequéncias mais devastadoras ocasionando em muitos casos a amputagao do membro
afetado, e portanto a perda da qualidade de vida desses pacientes. . (PADILHA et al.,
2017).

Segundo (COLOPLAST)),

As taxas de recorréncia das tlceras diabéticas sao de 70% em um periodo de cinco
anos, até 85% de todas as amputacoes em diabéticos sao precedidas por uma tlcera no pé,
diabéticos com uma amputacao de membro inferior correm 50% de risco de desenvolver
uma lesdo séria no outro membro dentro de um periodo de dois anos e os diabéticos

possuem uma taxa de mortalidade de 50% nos cinco anos seguintes & amputacao inicial.

Tendo em vista estas diversas complicacoes que o DM acarreta para o paciente,
o cuidado e a prevencao sao fatores importantes para nao terem consequéncias mais
devastadoras, mas observa-se a necessidade de solugoes mais eficientes que auxiliem na
efetiva cura da ferida, além do custo elevado do tratamento dessas lesdes que é um dos
fatores que motivam a busca por solugoes alternativas para esse processo. (MOURA et
al., 2015)

A fototerapia, método da terapéutica que utiliza a acao da luz, natural ou artificial,

se insere nesse contexto como uma opg¢ao de baixo custo, quando comparada com os
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curativos tradicionais, para o tratamento de tlceras em pés diabéticos. Para (MINATEL
et al., 2009), "a fototerapia por luzes coerentes (laseres) e nao coerentes (LEDs) destaca-
se como método bioestimulador para o reparo tecidual, que aumenta a circulagao local,
proliferacao celular e sintese de coldgeno', além de um aumento da sintese de matriz
extracelular e agao anti-inflamatéria (MACEDO, 2016).

No tratamento efetuado com diodos emissores de luz (LED), utiliza-se compri-
mentos de onda que variam de 405nm (cor azul) a 940nm (infravermelho) (MEYER et
al., 2010. Foi realizado um teste com fototerapia utilizando LED vermelho (620-630nm).
Nesse teste ratos foram submetidos ao tratamento e apds avaliacao das lesoes ao final do
tratamento concluiu-se que houve deposicdo de colageno, substancia de extrema impor-
tancia no processo cicatricial e efeitos anti-inflamatérios. (REIS, 2014). Nesse estudo foi
comprovado que a irradiacado luminosa atuou na aceleracado do processo cicatricial e na

reepitelizacao da area ferida.

Em geral sdo utilizados Diodos Emissores de Luz (LED) com comprimentos de
onda que variam 405nm (cor azul) a 940nm (infravermelho) (MEYER et al., 2010). Em
2010, foi realizado um estudo com fototerapia utilizando o feixe vermelho do espectro
luminoso (620-630nm). Durante o mesmo, ratos foram submetidos a tratamento. Con-
cluido o tratamento verificou-se que houve deposicao de coldgeno, substancia de extrema

importancia no processo cicatricial, e efeitos anti-inflamatérios (REIS, 2014).

Em consonancia com o estudo de 2010, uma pesquisa realizada em 2013 aponta a
terapia luminosa com LED’s como forma eficaz de tratamento de feridas (REIS, 2014).
Foi comprovado que a irradiagao luminosa atuou na aceleragao do processo cicatricial e

na reepitelizacao da area ferida com eficiéncia.

A escolha da cor amarela veio em funcao dos estudos encontrados nao priorizarem
essa cor para a realizacao de testes e a verificacdo de seus beneficios quando se trata de
neoformacao tecidual. Os estudos anteriores se baseiam principalmente na cor vermelha e
em nosso estudo veremos quais sao as vantagens de se utilizar também a cor amarela na
fototerapia. Além do incentivo em melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas

pela DM que em muitos casos pode ser devastadora na vida de quem a tem.

1.2 Objetivo

O objetivo do presente trabalho consiste em investigar o comportamento do LED

amarelo para a neoformacao tecidual em pacientes com quadro clinico diabético.

Esta pesquisa objetiva abranger as diversas peculiaridades do espectro amarelo
como, por exemplo, analise do comprimento de onda, a densidade de poténcia (W/cm?),

a densidade de energia (J/cm?), como também o que o espectro amarelo pode trazer de
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beneficios comparado com outras cores do espectro.

O tratamento dar-se-a4 por meio de um instrumento eletronico que utiliza fotote-
rapia através de LED, com espectro na cor amarela, como metodologia de tratamento das
tlceras visando uma aplicacao real no mercado em pacientes com esse tipo de enfermidade.
O dispositivo devera apresentar baixo consumo de energia, baixo custo de elaboracao e

utilizagao intuitiva aos usuarios.

1.3 Objetivo especifico

e Avaliar unidades e caracteristicas de energia (Intensidade, Joules gerados, entre

outros) do comprimento de onda amarelo;
e Testes de radiacao do instrumento;

e Andlise dos resultados.

1.4 Histdrico dos estudos

O Laboratério de Engenharia Biomédica (LaB), localizado na Faculdade UnB
Gama vem produzindo contetidos satisfatorios em relagdo aos tratamentos com foco em
neoformacao tecidual utilizando a fototerapia LED. Diversas publicagoes nos ultimos anos,
mais alunos se inserindo nesse ambito de estudo e os incentivos que esse laboratorio
proporciona foram os principais pontos de partida para comegarmos estudos voltados a
fototerapia, exemplos desses estudos, que ja possuem um respaldo na UnB sdo os projetos
RAPHA e LAZARUS, ambos coordenados pela professora de Engenharia Eletronica da
Universidade de Brasilia Suélia Rodrigues Fleury Rosa, que também é pods-doutora em
Engenharia Biomédica pelo Massachusetts Institute of Technology (MIT/EUA).

O grupo de pesquisa tem varios projetos como o Sofia que tem o objetivo de
produzir um equipamento de ablacao hepatica para tratar pacientes com cancer no figado,
o Vera que é um software que permite a assisténcia técnica para diagnosticar problemas
remotamente e Rapha que é um projeto que permite a neoformacao tecidual utilizando
latex que é um biomaterial e LEDs. Além de outras pesquisas como o SMARTCANE, A
MULETA INTELIGENTE; Re-estruturagao de um dispositivo para UTI neonatal e Home
Care - Neo-CPAP; Sistema de aquisi¢ao de sinais de temperatura e vibragdo em cirurgia
de acesso ao nervo facial; Protese de pé ativa para reabilitagao e assisténcia a locomocao
humana; Desenvolvimento de uma palmilha para pé diabético derivada de latex natural
com controle de pressao plantar e com inducao de neoformacao tecidual; Pressao Positiva

Continua nas vias areas em recém-nascidos.
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A escolha da cor amarela veio em funcao dos estudos encontrados nao priorizarem
essa cor para a realizagao de testes e a verificacdo de seus beneficios quando se trata de
neoformacao tecidual. Os estudos anteriores se baseiam principalmente na cor vermelha e
em nosso estudo veremos quais sao as vantagens de se utilizar também a cor amarela na
fototerapia. Além do incentivo em melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas

pela DM que em muitos casos pode ser devastadora na vida de quem a tem.
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2.1 Feridas Causadas Pela Diabetes Mellitus

colocar texto que esta dando erro
acrescentar figura 1

Como pode ser visto na Figura 1, a Epiderme é camada mais externa da pele, a
derme se encontra entre a Epiderme e a Hipoderme e por fim temos a camada mais interna
cercada por gordura que chamamos de Hipoderme. Destrinchando um pouco mais sobre
cada camada, a Epiderme ¢ dividida em 2 camadas, uma mais superficial, que fica exposta,
e uma mais interna que fica em constante contato com a Derme. Contato esse importante
para o transporte de nutrientes da Derme para a Epiderme, ja que a camada mais externa
da pele nao possui vascularizacao, sendo assim o Unico meio de receber nutrientes do
corpo. A Derme por sua vez é bastante vascularizada e é nela que encontramos todos
os apéndices importantes na formacgao da pele humana, como pelos, musculos, nervos,
glandulas, com excecdo da unha. Sendo responsavel por 70% da composicao da Derme, as
fibras colagenas dao rigidez e forga para essa camada. Por fim, mas nao menos importante
temos a Hipoderme, composta por gordura ela também ¢é regada por vasos sanguineos e
nervos, a sua principal func¢ao é evitar a perda de calor e ainda protege contra traumas
(BARBOSA, 2011).

Segundo orientacoes do Hospital das Clinicas de Porto Alegre - RS sobre Avaliacao
e tratamento de feridas. Lesoes ulcerativas podem acontecer devido a traumatismos ou
por doencas que impedem o suprimento sanguineo adequado, o caso da DM. Podem ser
elas, agudas, quando a cicatrizacao ocorre dentro do periodo imaginado e sem apresentar
preocupacdes, como podem ser cronicas. Ulceras que néo cicatrizam no tempo esperado
gerando uma demora no processo de cicatrizacao sao consideradas feridas cronicas. Essas
lesoes acometidas nos pés, quando nao devidamente tratadas, chegando a ficar cronicas,
trazem um prejuizo imediato ao paciente, impossibilitando-o, em alguns casos, de cami-
nhar, fazer exercicios. O tratamento rapido e adequado dessas tlceras podem prevenir
que elas se tornem cronicas, podendo evitar uma amputacao e até mesmo a vida desses

pacientes.

De modo mais cientifico as tlceras sao descontinuagoes, ruptura, interrupgao da
plenitude dos tecidos no corpo, e, portanto pode ser considerada quanto a sua etiologia
em agudas ou cronicas. A tlcera aguda ocorre no momento em que ha a ruptura da
vascularizacao e logo em seguida a hemostasia. A tlcera cronica acontece quando existe o

descaminho do processo cicatricial fisiolégico. Nas lesoes cronicas ressalta-se as causadas
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por pressao, de perna e o pé diabético, feridas essas que demora muito tempo para a
cicatrizacdo (CHIBANTE; FATIMA; THAYANE, 2015).

As lesdes em membros inferiores podem ser desde rupturas na superficie cutanea
até regides mais profundas do membro. Cerca de um milhao de pacientes com DM amputa
alguma parte da perna devido ao surgimento crescente dessas tlceras (MILECH et al.,
2016)

Para se obter a cicatrizacao da ferida ha trés etapas: inflamatéria, proliferativa
e remodeladora. Na parte inflamatoria & o processo de hemostasia formando coagulo e
fibrina e a migracao de leucécitos fagocitarios para retirar as substancias alheias da pele.
A parte de proliferativa acontece a formacao de fibroblastos, endotélio e queratindcitos
sendo responsaveis pela estrutura e composigdo. A terceira parte é desenvolvido o colageno

responsavel pela resisténcia da lesdo. (ISAAC et al., 2010).

Por ser uma doencga cronica um dos problemas causados pela DM é a perda exces-
siva da qualidade de vida de quem a possui, além de ser uma doeng¢a muito onerosa para o
paciente, a familia e o sistema de saude. Muitos paciente deixam de fazer suas atividades
cotidianas como trabalhar devido aos problemas e dores causados pela DM (MILECH et
al., 2016).

2.2 Fototerapia com LED's

A fototerapia é usada no tratamento de varios tipos de dermatoses, observaram-se
bons resultados desde o periodo da primeira guerra mundial entre 1914 e 1918, periodo
em que se iniciou o tratamento de feridas com o uso de fototerapia e luz solar (DU-
ARTE; BUENSE; KOBATA, 2006). Na atualidade, devido aos avangos da tecnologia dos

semicondutores, estuda-se a fototerapia com o uso dos LED’s.

Segundo (MACEDO, 2016) A luz monocromética emitida pela fototerapia tanto
por lasers, LEDs ou SLDs é uma radiacao eletromagnética gerada por estimulacao do meio
ativo que emite fotons com comprimentos de onda, poténcia e dosagem especifica, os quais

serao absorvidos essencialmente por moléculas fotossensiveis chamadas de cromoéforos.

A partir de estudos da luz na fisica, ela pode ser tanto refletida, absorvida ou
refratada. Quando bate na pele, alguns fétons sao refletidos, e outros sdo absorvidos
mas somente os fétons que permanecem na pele, aqueles que nao foram refletidos, tém

capacidade de atuar na cicatrizacao da ferida.

A fototerapia laser ja existe a anos, seus efeitos terapéuticos vém sendo estudados a
fim de fornecer uma melhor qualidade de vida a pacientes acometidos por feridas cronicas.
Mas de um tempo pra ca viu-se que com resultados satisfatorios e com um custo muito

menor o LED vem despertando interesse também e sendo utilizado na fototerapia para
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Tabela 1 — Espectro Luminoso.

Material | Comprimento de onda (nm) | Frequéncia (10712 Hz)
Vermelho 780 - 622 384 - 482
Laranja 622 - 597 482 - 503

297 - B77 503 - 520
Verde D77 - 492 520 - 610
Azul 492 - 455 610 - 659
Violeta 455 - 390 659 - 769

reducao e cicatrizagao de feridas, principalmente causadas pela DM (MACEDO, 2016).

A fototerapia com LEDs vem se tornando cada vez mais promissora devido a suas
vantagens de aceleracao, cicatrizacao das lesdes em pé diabéticos, auxilio na sintese de
proteinas, producao de coldgeno, elastina, angiogénese e proliferacao de fibroblastos em
um curto espago de tempo possivel. A atuacao da luz no tecido dependera da absorcao e
generalizagao que cada comprimento de onda associado a frequéncia, densidade de energia
e intensidade que a pele ird receber. (GUEDES, Juliana Santos et al, 2016). Além da
fotoestimulagao agir contra microbios e ser um agente anti-inflamatério que sao fatores
relacionados com cada tipo de comprimento de onda e também uma fonte de baixo custo

em relacao a outros tipos de fotoestimulacao.

2.2.1 Avancos da tecnologia para diferentes comprimentos de ondas

Tratando-se de LED’s, ha varios comprimentos de ondas das quais derivam bene-
ficios especificos em funcao da especificidade da relagao entre frequéncia e comprimento

de onda.

Para incidéncia na pele de comprimento de onda vermelha (780nm e 622nm), é
apresentado um desempenho cicatrizante, anti-inflamatério, além de ajudar na regenera-
¢ao das células para a cicatrizagao. O espectro azul (492nm e 455nm) tem agao bactericida
e rejuvenescente (MOREIRA et al.,2009).

O espectro luminoso visivel estd descrito na Tabela.(1) como forma de ratificar os

dados apresentados.

De acordo com testes feitos por (MOREIRA et al.,2009) com propostas semelhan-
tes as deste projeto, nao foram feitos testes com pacientes que possuiam quadro de DM,
mas sim com pacientes lesionados que apresentavam quadros distintos dos aqui estuda-
dos. A fim de obter-se uma evolucao na cura dessas feridas, utilizou-se a luz vermelha e
luz azul com arranjos de 30 LED’s e obtiveram-se resultados satisfatérios. Ao utilizar o
espectro de luz vermelha houve o acréscimo da vascularizagao e pigmentagao do tecido e,

portanto, a cicatrizagao da pele do paciente com a lesao.
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2.3 Beneficios do Tratamento

O LED ¢ um dos componentes mais acessiveis do mercado, tornando este tipo
de fototerapia um recurso de baixo custo, nao invasivo, sem riscos para a pessoa que O
utiliza. O LED permite estimular a cicatrizacdo em seus varios processos biolégicos nos
quais uma ferida necessitar para a sua restruturacao tecidual, sem haver danos para as

regioes nao afetadas em voltas a ferida.

A aplicagdo com LED depende das caracteristicas da ferida, da cor da pele e do
quadro clinico do paciente. Pacientes com niveis mais altos de glicose no sistema hemolitico
tendem a apresentar maiores dificuldades para a formacao de tecido dérmico durante o

processo de cicatrizacdo, outro fator critico é a area da regiao a ser reparada.

Sendo assim a combinacgao destes fatores resultam em tratamentos diarios que de-
mandam um tempo de exposicao fototerapico diario entre 15 e 30 minutos, este periodo,
especifico de cada paciente, nao pode ser interrompido, pois a estimulagao das células do
tecido precisa de um tempo continuo para ativar seus processos biolégicos necesséarios a
formagao da pele. A pausa no tratamento durante o periodo de exposi¢ao luminosa preju-
dica toda a sessao, pois as células dérmicas nao possuem “efeito de memoria”, sendo assim

necessario entao reestimula-las novamente pelo periodo correto para que o tratamento seja

efetivo (MOREIRA et al.,2009).

2.4 Especificacoes da equipamento eletrénico

Para que haja uma neoformacao tecidual nos pés, de pacientes diabéticos, é pro-
posto um dispositivo eletronico utilizando uma matriz de LED’s que serd posicionado no
local da ferida. Assim, foi-se necessario a utilizacdo de alguns requisitos para definir o
processo de utilizacao do aparelho a fim de possibilitar a cicatrizacao em periodo inferior

ao naturalmente demandado pela ferida em razao da enfermidade.

Para atender ao requisito de tempo das sessoes de tratamento, o tempo das sessoes
podera ser ajustado através de botoes, durante o tempo de tratamento o tempo decorrido

sera mostrado no display que também mostrara a porcentagem de carga da bateria.

Apo6s o término do tratamento, com o tempo que foi ajustado pelo usuario, a
emissao de um sinal sonoro indicara a finalizacao, retornando para o estado em que o

usuario podera inicializar outro tratamento.
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3 Materiais e métodos

O Capitulo 2, sera realizado uma fundamentacao das bases do projeto, apresen-
tando para isso a teoria necessaria para o embasamento do trabalho desenvolvido neste
projeto. No Capitulo 3 é proposto o acompanhamento dos materiais utilizados bem como
os recursos e funcionamento do dispositivo. No Capitulo 4 tem-se uma jun¢ao dos dados
observados, salientando os objetivos propostos e relacionando-os com as caracteristicas
de projeto realizando testes laboratoriais. Na figura 1 tem-se o diagrama de blocos do

dispositivo proposto.

Dispositivo
Y
Leds Botbes Display
Para Para Para
Tratamento Ajuste de tempo y
Visualizagdo
L 4
Orientagéo Inicializagao Do
Tempo
y
Bateria

Figura 1 — Diagramas de blocos do dispositivo.

3.1 Desenvolvimento do Equipamento

O dispositivo proposto nesse projeto é composto por uma matriz de LED’s e os re-
sistores necessarios para seu funcionamento. Além disso, a parte responsavel pelo controle

dos LED’s tem como componente principal o microcontrolador MSP430.

Ao ligar o dispositivo o usudrio seleciona através de botdes o tempo em que os

LED’s devem permanecer acesos e em seguida da inicio ao tratamento.
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Durante o tempo da sessao o tempo decorrido serd mostrado no display sete seg-
mentos. Ao lado desse timer, também no display, sera exibida a porcentagem de carga da

bateria.

Ao término do tempo estabelecido serao emitidos dois bips, os LED’s irdo piscar

e em seguida desligar.

3.2 Circuito Impresso (Cl)

O desenvolvimento do projeto foi na LauchPad, MSP-EXP430G2, de fabricacao
pela Texas Instruments. Esses microcontroladores tem como principal diferencial a eco-
nomia de energia, tendo em vista que o projeto se baseia no uso de bateria este é um

requisito essencial para a implementacao deste trabalho.

O consumo de energia da placa é de 230 uA a 1IMHz/2.2 V, o que é um ganho frente
as demais plataformas de desenvolvimento. O sistema é robusto, pois permite integracao
com diversos periféricos o que é fundamental para o desenvolvimento de aplicacoes de

engenharia.

Os MSP430 podem operar com tensoes a partir de 1,8V até 3,6V, possui alta
performance pois permite realizar tarefas complexas com um codigo pequeno e rapido e
possui grande quantidade de periféricos internos que nos permite amplificar as funciona-
lidades do projeto assim que for necessario sem precisar procurar outras solugoes para

desenvolver o que se pretende.

3.3 Software de modelagem

O software de desenvolvimento de codigo de programacao é o Energia, esta plata-
forma foi desenvolvida pela fabricante da LauchPad com o intuito de fornecer aos desen-

volvedores uma ferramenta para implementar légicas em seus microcontroladores.

A linguagem de cédigo é baseada na linguagem C orientada a objetos, porém
com particularidades acrescidas pelo proprio fabricante como, por exemplo, o modo de
mapeamento dos pinos 10 (entrada e saida), selegao de ciclos de clock, saidas tipo pullUP
e pullDOWN.

A linguagem utilizada é similar as demais plataformas de desenvolvimento o que
corrobora com o ideal das plataformas abertas de desenvolvimento, além da linguagem
C ser altamente portavel, ou seja, os programas gerados em C para um chip podem ser

facilmente adaptados a funcionar em outro chip.

O Energia inclui um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) onde o de-

senvolvedor utiliza ferramentas de suporte para implementar seu cédigo de forma mais
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agil.

3.4 Montagem do Circuito

Para o projeto foi pensado em uma gama de componentes que atendessem aos

requisitos de projeto do instrumento eletronico fototerapico.

Foi escolhido o espectro amarelo, pois nao existem grandes estudos dele na area
medicinal, sendo como objetivo observar seus beneficios quando aplicado em areas afetadas

por feridas advindas da DM.

Foram encontrados exemplos da utilizacado da cor amarela para uma melhora da
circulagao sanguinea e linfatica, para estimular a hidratacao da pele e tendo uma acao de

drenagem da pele.

Também utilizada no combate a flacidez estimulando o metabolismo do fibroblasto,
responsavel pela producao de colageno, a cor amarela revitaliza células de coldgeno mais
antigas. Mas essas sao algumas de suas aplicacdes voltadas para a estética. Serd usado
esse conhecimento para uma aplicagao médica e mais a frente serao colhidos dados e

informagoes sobre a sua aplicacao em feridas em pés diabéticos.

Todas as entradas e saidas do projeto seguem logica binaria para os niveis alto e

baixo de sinais. O tipo de rampa utilizada para o clock foi o pullDOWN.

O projeto contém dois botoes, sem retencao de estado, para a implementacgao das
logicas de inicio e parada dos exames e da logica de escolha do setpoint de tempo de
exame. Estes botoes possuem funcionalidades analoga a componentes do tipo sourcing,

fornece tensao para um pino de entrada.

Entradas digitais que recebem tensao para a defini¢cdo do estado logico sao do tipo
sinking, isto é, precisam de uma saida que fornega tensdo (sourcing) para a definicao do

seu nivel 16gico, como apresentado na Fig.(2).

Sourcing Digital Output Sinking Digital Input
+4

ﬂ Load
Transistor _Wj_-

Figura 2 — Esquema de 10’s sinking e sourcing

E anslogo porque os botoes deste projeto chaveiam a tensio de 5V, fornecida pelo

proprio microcontrolador, para impetrar nivel 16gico alto nos pinos IO do microcontrola-
dor.
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O esquematico do circuito foi desenvolvido no software de modelagem proteus,
na plataforma ISIS. E no mesmo software desenvolveu-se o layout da placa de circuito

impresso utilizando a plataforma ARES.

O esquematico foi elaborado de forma a facilitar a produgao do layout, tendo em
vista que testes praticos ja haviam sido feitos utilizando a protoboard. O esquematico

implementado pode ser verificado na Fig.(3).

.

BETCrrerres
L T ieasdendae-
Wl eesssssadas
Seediasiss:

IAl
2

)

s

=

®
B
g|$$s-$$oim-$
| MR
i[’]ﬂ

1

)
|

gt
‘;ﬁ;

i
| ?ELW.NT Bomo

RT

Figura 3 — Esquematico no proteus ISIS

O layout, produzido no ARES, foi feito de modo que simplificasse as conexoes.
Utilizando apenas um lado da placa para fazer as trilhas de alimentacao e de sinal, podem-
se evitar possiveis interferéncias e também diminuir custos de producao do equipamento,
pois sO sera necessario preencher com cobre um lado da placa de circuito impresso. Na

Fig.(4) temos a imagem do layout feito a partir do esquematico.

A préoxima imagem corresponde ao layout modelado em 3D, representando uma

simulacao de como ficard a placa pronta.

A Tabela.(2) abaixo apresenta uma lista dos componentes e as respectivas quan-

tidades empregadas no desenvolvimento dom equipamento eletronico.

Os conversores analogico-digital do MSP430 usam como referéncia interna a tensao
de 2.5V, pois a regulacao da tensao interna da LaunchPad converte 2.5V em 1.8V para o

MSP que é tensao minima de operacao.

Para alimentar o circuito foi utilizado um conjunto de trés pilhas AAA conectadas

em série, promovendo uma tensao continua de 4,5V. A placa regula essa tensao para apro-
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Figura 5 — Modelagem 3D da placa

ximadamente 3.6V, que é o valor necessario para a energizagdo do chip microcontrolador

que atua na faixa de operacao de 1.8V a 3.6V.

Essa fonte externa também foi utilizada para garantir o funcionamento do display
de 7 segmentos, pois 0 mesmo possui faixa de operacao de 4.0V a 5.5V. Foi implementado
uma légica para a exibicao da porcentagem da bateria para auxiliar o usuario durante o

uso do equipamento.

Para tomar a medida da porcentagem de carga da bateria foi conectado o negativo
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Tabela 2 — Componentes Utilizados

Quantidade Item
01 Chip MSP430G2553
42 LED’s
07 Resistores
02 Botoes
01 Modulo Display 7 segmentos - 8 digitos
01 Placa Circuito Impresso
03 Pilhas Alcalinas
01 Buzzer
01 Suporte para pilha
01 Transistor
01 Regulador de Tensao

da bateria junto ao negativo da placa LaunchPad, isto para garantir a mesma referéncia
de tensdo para todos os componentes. A Eq.(1) mostra o cdlculo implementado em c6digo
para a obtencao da porcentagem de carga da bateria, onde o valor de 1800 que aparece

dividindo na equagao corresponde ao range em mV da operacao.

(ValorLido — 1800 x (100))

Bateria =
% Bateria 1300

3.5 Confeccao da Placa de Circuito Impresso

A intensidade dos LED’s sera a mesma para todo o processo de cicatrizagao, dado
que a alimentagdo minima necessaria para a placa do microcontrolador é de 2.5 V, o
mesmo possui uma inteligéncia interna que regula sua tensao nos pinos de saida a uma
tensao de no minimo 3.3 V, sendo assim os LED’s sempre manterao o mesmo nivel de
luminosidade enquanto o microcontrolador possuir a alimentagao minima necessaria para

o seu funcionamento.

O programa nao tem funcao pause, toda vez que for necessario parar o processo,

0 usudrio deveré inicializar novamente desde o inicio.

Quando o programa parar de funcionar o tempo serd “resetado” e sera possivel
“setar” o tempo novamente, caso o usuario queira utilizar o mesmo tempo da ultima
vez, sera necessario apenas utilizar o botao de inicio para comecar o tratamento. Sera
adicionado um botao tipo switch para ligar e desligar o equipamento, o mesmo possui

duas posig¢oes de acionamento.
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ANEXO A - Primeiro Anexo

Texto do primeiro anexo.
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ANEXO B - Segundo Anexo

Texto do segundo anexo.
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