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RESUMO

Ulceras de pé diabético é um problema que, se ndo tratado, pode
levar a graves consequéncias, até mesmo a morte. Este tipo de ferida
apresenta certa resisténcia aos tratamentos convencionais, de forma que
alternativas devem ser investigadas. O presente estudo visou a construgao
de um dispositivo de LEDs em diferentes comprimentos de onda (466 nm e
629 nm) para verificar a efetividade da fototerapia com diferentes
parametros na descontaminacao e auxilio da cicatrizacao de ulceras de pé
diabético. Foram verificados os espectros de emissdo dos LEDs, bem
como foi feito o levantamento da curva da poténcia de emissdo em funcao
da corrente elétrica. O controle do brilho foi feito através da construcao de
um circuito, utilizando como controlador um microprocessador Arduino
MEGA 2560 e mostrando os valores num display de LCD. Concluiu-se que
€ possivel construir um dispositivo de baixo custo para a realizagao de
fototerapia em Ulceras de pé diabético, porém mais etapas sao necessarias
para que o dispositivo seja finalizado.

Palavras-chave: Ulceras de pé diabético, fototerapia, LED.
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1. INTRODUCAO
O diabetes mellitus € um disturbio que se apresenta com duas

causas distintas: (1) auséncia da producao de insulina; ou (2) a resisténcia
insulinica. Este disturbio acomete 9 milhées de brasileiros (Ministério da
Saude, 2015) e, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
2014 o ndmero de adultos em todo o mundo com diabetes era de 422
milhdes. Ainda, sé no ano de 2012 o relevante numero de 1,5 milhdo de
pessoas morreu ao redor do mundo devido a diabetes (OMS).

Estes niumeros mostram a necessidade de que as acdes de
combate as causas e aos maleficios da doenca devem ser sempre
atualizadas, buscando o desenvolvimento de novas estratégias e técnicas
mais eficientes.

E possivel classificar o diabetes em tipo | e tipo II, sendo o tipo |
caracterizado pela auséncia da secrecdo de insulina pelas células beta do
pancreas (diabetes mellitus dependente de insulina — DMID) e o tipo I, em
que ocorre a reducao da capacidade dos tecidos de ser sensiveis a insulina
(diabetes mellitus nao dependente de insulina — DMNID) (HALL, 2011).

Embora a causa da doenca seja diferente em cada um dos tipos,
ambas acabam por ocasionar problemas no metabolismo da glicose,
desencadeando determinados efeitos sobre o organismo. Com a redugéo
da capacidade de captar e utilizar eficientemente a glicose, ocorre um
aumento no consumo dos lipidios e proteinas — resultando na hiperglicemia
sanguinea (HALL, 2011).

A hiperglicemia sanguinea pode causar desidratacao celular
devido as alteracdes significativas no equilibrio da pressdo osmotica no

liquido extracelular. Outro problema desencadeado pelo excesso de glicose
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no sangue € a presenca de glicose na urina, o que pode levar o corpo a
excretar liquidos e eletrolitos em funcdo da diurese osmatica renal. Ainda,
quando a concentracdo de glicose sanguinea permanece alta por longos
periodos ocorrem lesdes teciduais, principalmente em vasos sanguineos,
levando a um aumento das chances de problemas cardiacos, acidentes
vasculo-cerebrais, cegueira, doenca vascular periférica e doenca renal no
estagio terminal (HALL, 2011).

Gracas ao avanco das tecnologias para o tratamento e controle
do diabetes, a sobrevida das pessoas acometidas pelo disturbio vem
aumentando ao passar dos anos, causando maior ocorréncia de
complicagdes cronicas em funcdo do maior tempo de exposicdo a
hiperglicemia. Dentre elas estdo doencas cardiovasculares, retinopatia,
nefropatia e as neuropatias, sendo o pé diabético um problema relevante
devido ao numero de amputacbes em membros inferiores (Sociedade
Brasileira de Diabetes — SBD, 2016).

Desta forma, novas alternativas para o tratamento de Ulceras e
feridas em pés de pacientes diabéticos devem ser desenvolvidas a fim de
auxiliar no processo de cicatrizagdo e desinfeccao das regides afetadas.

A fototerapia em baixa intensidade tem se mostrado uma
excelente ferramenta no incremento de processos celulares envolvidos na
cicatrizagdo, como a proliferacdo e migracao celular, a sintese e deposicao
de bioprodutos — como o colageno — e o estimulo do metabolismo celular
(ANNEROTH et al., 1998; KOUTNA et al., 2003; ZUNGU et al., 2009).

E possivel encontrar evidéncias clinicas recentes de que a

fototerapia atua positivamente na cicatrizacdo de ulceras em pé diabético,



sendo que a luz utilizada para tal aplicacdo € a vermelha, com
comprimento de onda por volta de 635 nm (NUNES et al., 2016).

Além disso, a irradiacdo com luz azul (405 a 470 nm), associada
ou ndo a um agente fotossensibilizante - como na terapia fotodinamica —
mostra ter significativo potencial antimicrobiano (LEITE et al., 2014; LUCCA
et al, 2012; MASSON-MEYERS et al, 2015), podendo atuar na
descontaminacado das feridas, evitando infec¢gdes que possam agravar
ainda mais o processo de ulceragao.

Entretanto, dados mais precisos do tratamento, como a dose
(densidade de energia) e a taxa de entrega de energia, devem ser
considerados para aprimorar o tratamento. Assim sendo, o0
desenvolvimento de um dispositivo em que, além do controle do
comprimento de onda, seja possivel controlar a dose de energia utilizada é
de interesse clinico na busca de se encontrar os parametros 6timos para o

tratamento.



2. OBJETIVOS
Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um dispositivo

a base de LEDs (diodos emissores de luz), capaz de realizar a fototerapia
para Uulceras em pacientes com pé diabético, atuando tanto na
descontaminacao quanto no auxilio da cicatrizacdo das lesées.

Objetivos especificos:

1 — empregar luz em diferentes comprimentos de onda;

2 — controlar a quantidade total de energia empregada no tratamento,

assim como a taxa de entrega desta energia luminosa.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. O pancreas e a insulina

Dois hormdnios indispensaveis para o controle metabdlico da
glicose, dos lipidios e das proteinas sdo secretados pelo pancreas.
Esses horménios sdo a insulina e o glucagon, e problemas na sua
secrecdo ou atividade estdo estritamente relacionados ao diabetes
mellitus. O pancreas também atua na digestao e na producgéo de outros
horménios, como o polipeptideo pancreatico, a amilina e a somatostatina
(HALL, 2011).

Sao dois os principais grupos celulares que constituem o
pancreas, sendo eles os acinos e as ilhotas de Langerhans. O primeiro é
responsavel pela secrecdo do suco digestivo, enquanto que o segundo
secreta insulina, glucagon, amilina, polipeptideo pancreatico e
somatostatina. As ilhotas sdo formadas por trés principais tipos de
células: alfa, beta e delta, conforme apresentado na Figura 1 a seguir.

Figura 1 — Anatomia fisiolégica das células pancreéticas

llhota de Acinos
Langerhans  pancreaticos

Célula delta

Célula alfa

Célula beta

Fonte: HALL, 2011.

As células beta sdo responsaveis por secretar insulina (e também
amilina), sendo encontradas principalmente na regidao central das ilhotas,
constituindo cerca de 60% das células deste tecido. As células alfa
secretam o glucagon, enquanto que as células delta secretam a
somatostatina, constituindo aproximadamente 25% e 10% das ilhotas de
Langerhans, respectivamente. O polipeptideo pancreatico, cuja fungao
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ainda é pouco compreendida, é secretado por outro tipo celular
encontrado nas ilhotas — em pequena quantidade — as células PP
(HALL, 2011).

Os efeitos da insulina estdo profundamente ligados ao
metabolismo dos carboidratos, entretanto a insulina acaba por afetar
também o metabolismo de proteinas e lipidios. Assim que se ingerem
alimentos ricos em carboidratos, a glicose absorvida na corrente
sanguinea desencadeia a rapida secrecdao de insulina, levando a
imediata captacao da glicose (armazenando ou utilizando-a em diversos
tecidos, principalmente musculos, figado e pelo tecido adiposo). Quando
a secrecao deste horménio ndo ocorre da forma adequada, ou quando
as células passam a se tornar resistentes a insulina, ocorre a sindrome
dita diabetes mellitus (HALL, 2011).

3.2. Diabetes mellitus e ulceras em pé diabético
O diabetes mellitus pode ser descrito como uma sindrome que

afeta o metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios, sendo este o
resultado da auséncia da secrecao de insulina por células beta (diabetes
tipo /) ou da reducdo da sensibilidade a agao insulinica por parte dos
tecidos (diabetes tipo I). Os dois tipos tém como consequéncia uma
captacgao ineficiente da glicose pelas células de quase todo o corpo, com
excecao do cérebro. Isto faz com que a concentragcdo de glicose no
sangue seja maior que o normal, assim como diminui o uso de glicose
nas células e, por consequéncia, aumenta o consumo de lipidios e
proteinas (HALL, 2011).

Com a concentracao de glicose sanguinea aumentada, diversos
efeitos prejudiciais passam a surgir. Um destes efeitos, a desidratacao
celular, ocorre devido a transferéncia de agua do meio intracelular para o
exterior das células causada pelo consideravel aumento da pressao
osmética dos liquidos presentes no meio extracelular. Ainda, quando os
niveis de glicose sanguinea ultrapassam o limite de concentracdo de
180 mg/100 mL, ocorre a sua eliminacao através da urina. Desta forma,

inicia-se um processo ainda mais grave de desidratacdo, em que a
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importante perda de liquido na urina desidrata o ambiente extracelular,
que acaba por causar mais desidratacao no interior das células (HALL,
2011).

Ao passar dos anos, a alta concentracao de glicose sanguinea
passa a gerar lesbes em muitos tecidos. Os vasos sanguineos sofrem
alteragdes estruturais, tornando-se funcionalmente anormais e
incapazes de fornecer o sangue adequadamente aos tecidos, levando a
uma maior chance de que problemas graves, tais como ataques
cardiacos, acidentes vasculares, retinopatia e cegueira, doenga renal no
estagio terminal possam ocorrer (HALL, 2011).

Além destes, outros dois problemas merecem destaque: a
isquemia e a neuropatia periférica, 0os quais sdo os principais fatores
responsaveis pela formacao das Ulceras do pé diabético, que sao tidas
como a principal causa de morbidade e podem levar a infeccao,
gangrena, amputacao e até a morte (FARD et al.,, 2007; IRAJ et al.,
2013; SYNDER & HANFT, 2009).

O termo “pé diabético” € comumente utilizado para designar
problemas tais como infeccdo e ulceracdo em membros inferiores de
pacientes portadores de diabetes mellitus, atrelados a complicacdes
periféricas nos sistemas circulatério e nervoso — isquemia e neuropatia
periférica (PEDROSA & TAVARES, 2014). Estudos indicam que 15%
dos pacientes com diabetes devam sofrer com Ulceras em pé diabético
ao decorrer de suas vidas (BAKRI et al., 2012; LEONE et al., 2012;
NATHER et al., 2008; RICHARD & SCHULDINER, 2008). Ainda, vale
ressaltar que de 6-40% destes pacientes acometidos por Ulceras
sofrerdao com amputagdes (Centre for Disease Control and Prevention,
2002).

Outro dado que chama atencdo é que a taxa de amputacao de
membros inferiores é 15 (quinze) vezes maior em pacientes portadores
de diabetes quando comparadas com pessoas sem a sindrome e, além
disso, a incrivel faixa que vai de 50-70% das amputagdes de membro
inferior sdo originadas por Ulceras em pé diabético (LEONE et al., 2012).
Esse grave problema acomete tantas pessoas devido ao fato de que ha
nos pacientes com diabetes uma consideravel deficiéncia na resposta
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angiogénica e de fatores de crescimento importantes para a cura das
feridas, além do fato de que estas Ulceras resistem aos tratamentos
convencionais (MILLINGTON & NORRIS, 2000; STEED, 1997).

Os tratamentos convencionais para Ulceras em pé diabético sao,
de maneira geral, os cuidados basicos que se deve ter com qualquer
ferida: manutencdo da umidade e limpeza, proteger contra traumas
fisicos que possam agravar ainda mais a situacao local e, desta forma,
tentar preservar a integridade dos tecidos acometidos até que o
organismo consiga realizar o reparo de forma adequada (HESS, 2002).
Apesar disso, 0s numeros mostram a necessidade de que técnicas
alternativas sejam investigadas a fim de acelerar o processo de
cicatrizacao e impedir a progressao das feridas.

Dentre as diversas técnicas alternativas que tém sido estudadas
para que venham a auxiliar de forma efetiva no tratamento das ulceras, é
possivel citar o uso de ultrassom, terapia a laser (fotobiomodulagao),
estimulos elétricos, oxigénio hiperbarico e fechamento assistido por
vacuo (DYSON, 2007; RINALDI et al., 1993).

Muitos estudos tém mostrado o enorme potencial da fototerapia,
tanto para auxiliar na cura de feridas quanto para fins de
descontaminagdo (ANNEROTH et al, 1998; KOUTNA et al, 2003;
ZUNGU et al., 2009; LEITE et al., 2014; LUCCA et al., 2012; MASSON-
MEYERS et al., 2015). Entretanto, os parametros adequados a serem
utiizados para atingir os melhores resultados ainda sédo pouco
conhecidos e, portanto, devem ser investigados para que possam vir a
ser utilizados de forma efetiva.

3.3. Interacao luz-tecido
A luz pode ser sucintamente descrita como radiacdo

eletromagnética, consistindo de fétons (pacotes discretos de energia)
que se propagam no espaco na forma de ondas. Desta forma, a luz
apresenta a dita dualidade onda-particula, se propagando como onda,
mas podendo ser modelada como particula ao interagir com a matéria
(EISBERG & RESNICK, 1979).
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A luz pode interagir de diferentes maneiras com a matéria (alvo).
Os fenbmenos predominantes de interagdo luz-matéria s&o a
transmissao, reflexdo, refracdo, absorcdo e espalhamento. Estes
fenbmenos ndo ocorrem de forma isolada nos tecidos bioldgicos, na
verdade o que ocorre é uma combinacdo de diversos deles com a
predominancia de algum tipo especifico de interagdo. Isto se deve tanto
as caracteristicas do tecido irradiado quanto da energia dos fétons
incidentes. (NIEMZ, 2007).

No fenbmeno da transmissdo, o féton ndo altera sua trajetéria
nem sua energia ao atingir e passar pelo alvo, sendo totalmente
transmitida por ele. Na reflexdo, o féton incidente € incapaz de adentrar
no meio em que esta incidindo, sendo refletido de volta, de forma parcial
ou total, para o meio em que se encontrava anteriormente. Na refragao,
a velocidade de propagacao do féton é alterada ao penetrar em um
meio, de tal forma que pode haver uma mudanca em sua direcéao,
dependendo do angulo de incidéncia e das caracteristicas do material e
da luz (NIEMZ, 2007).

O fendmeno da absorcao ocorre quando ha ressonancia entre a
luz incidente e os atomos e moléculas da matéria atingida, ou seja,
fétons que apresentem energia/comprimento de onda equivalentes as
energias de ligacao dos componentes do material. Ao ser absorvido por
estas moléculas, os fétons originam diferentes efeitos, térmicos ou néo-
térmicos, decorrentes da alteracdo da vibracao das moléculas do tecido
alvo. O espalhamento é caracterizado por foétons que ndo séao
absorvidos diretamente no local onde incidiram, sendo antes espalhados
para varias direcdes e percorrendo determinadas distancias antes de
cederem sua energia para a matéria (NIEMZ, 2007).

Os tipos de interagdes que ocorrem dependem tanto do
comprimento de onda da luz incidente quanto dos atomos e moléculas
que compdem o material (tipo e concentracao). Nos tecidos bioldgicos,
os cromoforos presentes (moléculas fotoabsorvedoras) definirdo quais
comprimentos de onda serdo absorvidos (NIEMZ, 2007).
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3.4.

Diodos emissores de luz (LEDs)
No presente trabalho, os LEDs serdo a fonte de luz para a

realizacdo da fototerapia. LED é uma sigla para as palavras em inglés
Light Emitting Diode, que traduzido para o portugués significa Diodo
Emissor de Luz. Sendo assim, & interessante que seja brevemente
discutido 0 que € um diodo e como este passa a emitir luz de forma
controlada.

Diodos podem ser definidos como bipolos passivos e néao
lineares, 0s quais sdo constituidos por materiais semicondutores
dopados de forma a ter uma juncado p-n. Por material semicondutor
entende-se que n&o seja nem um bom isolante e nem um bom condutor,
isto ocorre devido a camada de valéncia destes materiais ndo estarem
nem completas e nem vazias, mas sim no meio do caminho. Assim,
elementos como o Silicio e o Germanio, que possuem quatro elétrons
em sua camada de valéncia (sendo oito 0 maior numero de elétrons
possivel) sao ditos semicondutores. Ainda, é possivel unir dois
elementos, como Galio e Arsénio que possuem, respectivamente, trés e
cinco elétrons na sua camada de valéncia e obter também um material
semicondutor. O silicio (Si) e o germanio (Ge) sado ditos cristais
singulares, enquanto que o arseneto de gélio (GaAs) € dito de cristal
composto (BOYLESTAD; NASHELSKY, 2013).

Em semicondutores, sédo definidos dois portadores de carga:
elétrons livres e lacunas. Os elétrons livres sdo portadores de carga
negativa e as lacunas portadoras de carga positiva, e tanto um quanto o
outro podem se mover no interior de um cristal. O processo de dopagem,
necessario para a obtencao de diodos, consiste na adicao de atomos de
impureza a uma base de material semicondutor. Assim, 0 que ocorre na
pratica € aumentar o numero de elétrons livres ou lacunas no cristal.
Quando elétrons livres sao adicionados, a dopagem é dita do tipo n, e
quando lacunas sao inseridas, a dopagem é do tipo p (MALVINO;
BATES, 2008).

A partir da juncao de um material do tipo n com outro do tipo p se
obtém os diodos semicondutores. Assim que esta juncdo é formada,

ocorre uma combinacao espontanea entre os portadores da regiao mais
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proxima da juncao, formando-se a regidao chamada de zona de deplecao.
Com a adigdo de terminais elétricos nas extremidades do cristal, é
possivel imaginar trés condicbes para o diodo: sem polarizacao,
polarizado direta ou indiretamente. E € sob a condicao de polarizagao
direta que a emissdo de luz é possivel a partir de um diodo
(BOYLESTAD; NASHELSKY, 2013).

3.5. Fototerapia
O uso da luz para a obtencédo de efeitos terapéuticos € um dos

métodos mais antigos de tratamento conhecido pelo ser humano (KARU,
1987; KARU, 1989). Desta forma, & essencial que o0os mecanismos
biolégicos envolvidos em cada aplicagdo de interesse sejam discutidos.

Uma aplicacdo de grande interesse para a luz em baixa
intensidade — menor que 1W/cm?2, sem promover alteracdo térmica nos
tecidos — é a melhoria no processo de cicatrizacdo, tanto de tecidos
moles quanto duros (ANNEROTH et al., 1998). Ainda, é possivel obter
efeitos benéficos na reparacdo tecidual, modulacdo de processos
inflamatérios e em analgesia (REDDY, 2004).Estudos demonstram que a
terapia com luz em baixa intensidade € capaz de desencadear
processos bioquimicos no interior das células, levando a um aumento na
capacidade de proliferacdo e migracao celular e, ainda, intensifica a
sintese de bioprodutos importantes em processos reparatorios, além de
estimular o metabolismo celular (ZUNGU et al., 2009).

O mecanismo para este tipo de efeitos celulares pode ser
entendido da seguinte forma: um comprimento de onda especifico de luz
€ absorvido por uma molécula fotoaceptora, a qual é promovida para
estados eletronicamente excitados e, posteriormente, causando efeitos
biolégicos mensuraveis ao nivel celular (VO-DIHN, 2003).

Acredita-se que, em células de mamiferos, o fotoaceptor primario
para certos comprimentos de onda no vermelho e no infravermelho
proximo seja uma forma do complexo proteico transmembranar
citocromo c¢ oxidase, encontrado na cadeia respiratéria de mitocéndrias
(KARU & AFANASYEVA, 1995). Apo6s as reagdes primarias ocorrerem
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na mitocéndria, uma cascata de reagcbes secundarias passa a ocorrer no
citoplasma, membrana e nucleo da célula (KARU, 1988).

Sob condigdes fisioldgicas, a atividade da citocromo ¢ oxidase
pode ser regulada também pela presenca de 6xido nitrico (NO), através
da inibicao reversivel da respiracao mitocondrial (BROWN, 1999), e que
a ativacao do fluxo de elétrons da citocromo c oxidase alcangada com a
irradiacao de luz seria capaz de reverter a inibicdo parcial do centro
catalitico causado pelo NO e, desta forma, aumentar a capacidade de
respiracao mitocondrial (KARU, 2000). Ainda, sob condicdes patoldgicas
a concentracdo de NO é aumentada — principalmente devido a presenca
de macrofagos, os quais produzem NO — aumenta-se a probabilidade de
que a respiracao de varias células sejam comprometidas (HOTHERSAL
et al., 1997), desta forma a ativacao da cadeia respiratoria causada pela
absorcéo de fétons de luz pode gerar os efeitos benéficos observados
na fototerapia em baixa intensidade.

Outra aplicacdo de interesse para o presente trabalho é a
inativacdo de bactérias através da fototerapia de baixa intensidade,
especificamente com luz azul. Este tipo de terapia ndo faz uso de
fotossensibilizadores exdgenos, como na terapia fotodinamica (PDT).

O seu mecanismo de acao, apesar de nao estar completamente
compreendido, pode ser descrito como similar a PDT, com a diferenca
de que os fotons sdo absorvidos por porfirinas intracelulares endégenas
ao invés dos fotossensibilizadores. Apds a absorcdo dos fétons pelas
porfirinas endogenas, estas passam a um estado excitado e permitem,
através da transferéncia de energia (presenca de cruzamento
intersistema), a producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS)
altamente citotdéxicas — principalmente o oxigénio singleto ('O,)
(ASHKENAZI et al., 2003; HAMBLIN et al., 2005; MACLEAN et al.,
2008).
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4. METODOLOGIA
4.1. Espectro de emissao dos LEDs
Logo apds a compra dos LEDs de 5 mm de alto brilho que seriam
utilizados na construcao do dispositivo, foi realizado o levantamento do
espectro de emissdo dos mesmos. Foram selecionados aleatoriamente
10 (dez) LEDs vermelhos L-513HURC e 10 (dez) LEDs azuis L-513LBC
(Paralight, Taiwan), cujas especificacdes declaradas no datasheet sao,

respectivamente:
* Comprimento de onda: 628 nm e 470 nm;
e Material: GaAllInP e GalnN;
e Tensdoméax:2,5Ve4,0V;
e Corrente max: 20 mA;

* Temperatura operacional: -40° C a 85° C.

O espectro de cada LED foi obtido com auxilio do espectrometro
USB-650 Red Tide Spectrometer (Ocean Optics, EUA), e os dados
foram colhidos através do software SpectraSuite integrado ao
equipamento. Os dados colhidos foram tratados com o software livre
Octave. Entao, foi realizada a normalizacdo das intensidades e, na
sequéncia, o espectro médio para os 10 (dez) LEDs de cada cor foi
obtido. Por fim, foi possivel constatar em qual comprimento de onda

estava o pico maximo de emissao de cada uma das cores.

4.2. Poténcialuminosa dos LEDs
O passo seguinte foi o levantamento da curva de poténcia

luminosa em fungéo da corrente elétrica utilizada nos LEDs. Para tal, foi
montado o circuito apresentado na Figura 2.
Figura 2 — Circuito de testes de poténcia luminosa

POT1k R 48 ohms

Fonte9V

+
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—
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Fonte: acervo pessoal.

Foram selecionados aleatoriamente 5 (cinco) LEDs de cada cor e,
com auxilio do medidor de poténcia FieldMax Il Top (Coherent, EUA), do
multimetro digital HM-2090 (Hikari, Brasil) e do osciloscopio 2190D (B&K
Precision, EUA) foi possivel se realizar o levantamento da curva de
poténcia luminosa em funcdo da corrente elétrica (em que a corrente
elétrica € a média entre as correntes medidas para a mesma poténcia
em cada um dos 5 LEDs de mesma cor).

O esquema foi montado de tal forma que o LED fosse colocado a
uma distancia de 1 mm do sensor, de forma que o feixe de luz preenchia
toda a area do sensor. Ainda, com o osciloscédpio se media a tensao
elétrica entre os pontos B e C do circuito da Figura 2 e, com o
multimetro, se media a tensao elétrica entre os pontos A e C. Através do
ajuste do potencidmetro era possivel se variar a poténcia luminosa
emitida pelo LED até o valor desejado e, entdo, através das leituras do
multimetro e do osciloscépio calcular a corrente elétrica associada

aquela poténcia indicada no medidor de poténcia.

4.3. Protodtipo
O protétipo foi dividido em algumas partes, sendo elas: estrutura,

alimentacao, controle e os LEDs.

4.3.1. Estrutura
A estrutura é a parte responsavel por conter todo o sistema de

controle, os LEDs e também controlar a area que sera submetida a
irradiacdo da luz, que é essencial para o controle da densidade de
energia entregue (dose). Para esta parte, foi utilizada uma caixa de MDF
(Medium Density Fiberboard), dois retangulos de papelao duro e duas
tarraxas. A Figura 3 mostra a estrutura em duas configuragdes: (A)
configuracao para o tratamento em uma area de 24 cm? (area maxima
do protétipo); (B) configuracao para o tratamento de uma area de 1 cm?
(area minima do protétipo).
Figura 3 — Estrutura do protétipo. (A) area maxima de tratamento do
protétipo; (B) area minima de tratamento do protétipo.
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Fonte: acervo pessoal.

Os materiais utilizados na construcdo do protétipo sdo de facil
acesso e baixo custo, e as dimensoes foram escolhidas aleatoriamente,

apenas para demonstrar o conceito.

4.3.2. Alimentacao
Para alimentar o dispositivo, foi utilizada uma fonte FS 0830 (DS

Plus, Brasil) que recebe a tensdo da tomada em 110/220 V e fornece até

9 V com uma corrente maxima de saida de 3 A.

4.3.3. Controle
O controle da corrente elétrica que alimenta os LEDs e, portanto,

regula a poténcia luminosa emitida por eles foi feito com auxilio de um
microprocessador Arduino MEGA 2560, uma protoboard, um display
LCD 16x2, um transistor PN2222A, um capacitor de 1 pF, um
potenciébmetro de 1 kQ, um potenciémetro de 2 kQ, um resistor de 7,5 Q,
um resistor de 4,7 kQ, uma placa perfurada de 28 mm x 70 mm,
conectores do tipo macho, diversos cabos, estanho e ferro de solda. A
Figura 4 mostra os componentes do protétipo responsaveis pelo
controle.

Figura 4 — Componentes do controle do protétipo
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Fonte: acervo pessoal.

Na Figura 4, é possivel observar o microprocessador Arduino
MEGA 2560 (1); a placa (2) contendo o filtro composto pelo capacitor e
pelo resistor de 4,7 kQ utilizado para suavizar o sinal PWM (Pulse Width
Modulation) que vem do Arduino, o transistor e o resistor de 7,5 Q que
fazem a amplificacdo da corrente que seguira para os LEDs; a
protoboard (3); o potencidmetro de 1 kQ (4) utilizado para controlar o
brilho dos LEDs; o potenciémetro de 2 kQ (5) utilizado para controlar o
brilho da tela do display de LCD (6), onde aparece o nivel de brilho dos
LEDs.

4.3.4. LEDs
Para a construgao da iluminacao do protétipo, foram utilizados 12

(doze) LEDs azuis, uma placa perfurada de 100 mm x 100 mm, estanho
e ferro de solda. A Figura 5 apresenta a placa com os LEDs soldados de
forma a estabelecer uma linha de LEDs.

Figura 5 — Placa com 12 LEDs soldados

Fonte: acervo pessoal.
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Os doze LEDs foram soldados em paralelo, formando uma linha,

a fim de proporcionar os testes de controle de brilho dos mesmos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Espectro de emissao dos LEDs
O espectro médio gerado para os 10 (dez) LEDs vermelhos é

apresentado na Figura 3 a seguir.

Figura 6 — Espectro médio de emissao dos LEDs vermelhos
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Fonte: acervo pessoal.

O pico de emissdo do espectro médio ficou em 629 nm, bem
proximo ao especificado no datasheet e ao comprimento de onda de
632,8 nm utilizado em estudos para tratamento de feridas em animais
que obtiveram excelentes efeitos (HEGDE et al., 2011; SILVEIRA et
al,.2011). Ainda, um estudo realizado para tratamento em Ulceras de pé
diabético utilizando LEDs no comprimento de onda de 635 nm, concluiu
que este comprimento de onda pode acelerar significativamente a
cicatrizacao das feridas (NUNES et al., 2016). Entretanto, outros estudos
para tratamento de feridas e Ulceras em animais através da fototerapia
que também obtiveram efeitos excelentes utilizam comprimentos de
onda maiores, como 660 nm (DE MELO RAMBO et al, 2014;
MEIRELES et al., 2008) e 685 nm (TARADAJ et al., 2013). Mathur et al.,
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(MATHUR et al., 2017) em um estudo clinico, obteve a reducéo
significativa na area de ulceras de pé diabético com emprego de luz no
comprimento de onda de 660 nm. Sendo assim, seria de interesse
clinico utilizar também, na construcdo do dispositivo sugerido no
presente trabalho, LEDs que emitam nestas faixas de comprimento de

onda.

A Figura 4 apresenta do espectro médio de emissao dos 10 (dez)
LEDs azuis.

Figura 7 - Espectro médio de emissédo dos LEDs azuis
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Fonte: acervo pessoal.

Para os LEDs azuis, o pico do espectro médio ficou em 466 nm,
também préximo ao declarado no datasheet. Estudos in vitro utilizando
luz no comprimento de onda de 470 nm obtiveram reducdes
significativas nas unidades formadores de colénias (UFCs) de bactérias
— especificamente P. aeruginosa e S. aureus (ENWEMEKA et al., 2009;
GUFFEY & WILBORN, 2006).

Entretanto, estudos clinicos que verificaram a eficacia da
fototerapia com luz azul no tratamento de acne facial (condicdo causada
pela presenga de P. acnes) utilizam comprimentos de onda menores, de
405 a 420 nm (AMMAD et al., 2008; GOLD et al., 2009; KAWADA et
al.,2002; MORTON et al., 2005; NOBORIO et al., 2007; OMI et al., 2004;
WHEELAND & DHAWAN, 2011). Sendo assim, realizar a construgdo do
dispositivo apresentado no presente trabalho também com LEDs que

emitam nestas faixas de comprimento de onda sao de interesse clinico.
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5.2.

Poténcia luminosa dos LEDs
A poténcia luminosa dos LEDs vermelhos em fungao da corrente

elétrica é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Poténcia luminosa dos LEDs vermelhos em
funcao da corrente elétrica

Poténcia Luminosa Corrente elétrica

(MmW) (mA)
1,5 6,26
2 8,02

3 12,54

4 16,20

5 19,94

6 24,56

7 28,79

8 33,70

9 38,49
10 4448

Fonte: acervo pessoal.

Considerando que no dispositivo, os LEDs estardo exatamente
um ao lado do outro, havera 4 LEDs por cm2, € possivel obter
irradiancias (densidade de poténcia) que vao de 6 mW/cmz2, para uma
corrente de 6,26 mA por LED, até 40 mW/cm?, com uma corrente de
44,48 mA por LED. Estas irradiancias ndo serdo uniformes devido as
pequenas variagdes individuais dos LEDs, bem como devido a alguma
sobreposicao de luz.

Estudos para tratamentos de feridas com fototerapia com luz
vermelha utilizam diversas irradiancias. Testes em animais utilizando
densidades de poténcia de 1,07 mW/cm? (DE MELO RAMBO et al.,
2014) e 4,02 mW/cm? (HEGDE et al., 2011), mostraram ser efetivos no
auxilio da cicatrizacdo. As doses (densidade de energia) utilizadas
nestes trabalhos variam de 1 J/cm? até 72 J/cm2. Para atingir estas
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doses com o presente dispositivo basta calcular o tempo de irradiacéo

necessario a partir da Equacéo 1.

T = (Eq.1)

D
1
Em que T representa o tempo de tratamento em segundos, D é a dose
(densidade de energia) dada em J/cm? e | é a irradiancia (densidade de
poténcia) em W/cmz2. Desta forma, considerando-se a maior irradiancia
fornecida pelo presente dispositivo, seriam necessarios 25 s para atingir
a densidade de energia de 1 J/cm? e 1800 s (30 minutos) para atingir a
densidade de energia de 72 J/cm?.

Entretanto, o estudo de Mathur et al, (MATHUR et al., 2016),
realizou a fototerapia com laser no comprimento de 660 nm para o
tratamento de Ulceras de pé diabético utiliza a irradidncia de ~50
mW/cm? e uma densidade de energia de 3 J/cm? e obteve excelentes
efeitos na cicatrizacdo das Ulceras. Esta irradiancia ndo seria alcancada
com o presente dispositivo, porém para a entrega desta mesma
densidade de energia com a irradiancia maxima fornecida (40 mW/cm?),
seriam necessarios 75 s de tratamento.

Para os LEDs azuis, os resultados estdo apresentados na Tabela
2 a segquir.
Tabela 2 — Poténcia luminosa dos LEDs azuis em funcao da

corrente elétrica

Poténcia Luminosa Corrente elétrica
(mW) (mA)

5,03

7,33

9,34

11,97

14,71

17,68

20,85

Ol O N| O o | W
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10 24,47
11 28,29
12 32,58
13 37,29
14 43,13
15 49,12

Fonte: acervo pessoal.

Para os LEDs azuis, é possivel obter irradiancias que vao de 12
mW/cm?, para uma corrente de 5,03 mA por LED, até 60 mW/cm?, com
uma corrente de 49,12 mA por LED. Assim como foi dito para os LEDs
vermelhos, estas irradidncias nao serdao uniformes devido as pequenas
variagdes individuais dos LEDs (luminosidade x corrente), bem como
devido a sobreposicao de luz. Para minimizar estes efeitos, € necessario
que sejam estudadas outras configuragdes para o posicionamento dos
LEDs ou verificar se ha a possibilidade de utilizar um material difusor
para melhorar a distribuigdo da luz.

As irradiancias de fototerapia com luz azul utilizadas em estudos
in vitro para a inativagao de bactérias variam entre 50 mW/cm2, com uma
dose de 15 J/cm? (FUKUI et al., 2008) e 1300 mW/cm? com a dose de 62
Jicm2 (FEUERSTEIN et al, 2004). Ainda, Enwemeka et al,
(ENWEMEKA et al., 2009), utilizou a irradiancia de 30 mW/cm? com
comprimento de onda de 470 nm, e observou que com a dose de 55
J/cm? praticamente todas as bactérias das culturas foram mortas. Com o
presente dispositivo seriam necessarios ~917 s (15 minutos) de
tratamento para atingir esta mesma dose de 55 J/cm? com a mesma
irradiancia declarada no estudo citado (30 mW/cm3).

Utilizar uma corrente maior que a estipulada no datasheet pode
causar o aquecimento excessivo dos LEDs e, assim, diminuir a vida util
deles. Sendo assim, seria necessario verificar quais as temperaturas
atingidas quando utilizadas essas correntes maximas de 44,48 mA para
os vermelhos e 49,12 mA para os azuis por determinado periodo de
tempo, assim seria possivel avaliar a viabilidade de utilizar essas
poténcias — 10 mW para LEDs vermelhos e 15 mW para LEDs azuis,
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5.3.

proporcionando irradiancias de até 40 mW/cm2 e 60 mW/cmz,

respectivamente.

Montagem do protétipo
Apébs a construcado de todos os componentes do protétipo, estes

foram unidos e o funcionamento foi testado. O controle do brilho dos
LEDs foi um sucesso, aparecendo na tela do display um valor para cada
intensidade de brilho ajustada através do potenciémetro, conforme
mostrado na Figura 8 a seguir.

Figura 8 — Funcionamento dos LEDs e indicag&o no display. (A) LEDs
apagados e indicacao de POT: 0 no display; (B) LEDs acesos na
maxima luminosidade e indicagdo de POT: 1022.

Y valor poti 1023 |
L ]

Fonte: acervo pessoal.

E possivel observar que, conforme se gira o potencidometro de 1
kQ, ocorre 0 aumento do valor indicado no display e também o aumento
da luminosidade dos LEDs. Ainda é necessario realizar a calibracdo do
dispositivo, de forma que se correlacione a corrente que passa pelos
LEDs (e desta forma, a poténcia emitida) com o valor que aparece na
tela. S6 entdo seria possivel fazer a curva de calibracdo e alterar o valor
que aparece na tela para a unidade desejada (pode ser a poténcia
individual dos LEDs em mW ou mesmo a irradidncia em mW/cm?2). A
programacdo utilizada no Arduino para controlar o dispositivo é
apresentada no Apéndice.

Por fim, para que o dispositivo esteja completo, seria necessario
soldar os demais LEDs azuis na placa, confeccionar outra placa com os
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LEDs vermelhos, fixar todos os componentes no interior da estrutura e
realizar a calibragdo para cada uma das cores.
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6. CONCLUSAO
E possivel construir um dispositivo de baixo custo — visto que o

componente mais caro € o Arduino que pode ser encontrado em lojas
virtuais por um preco de R$ 75,00 — para a realizagao de fototerapia em
Ulcera de pé diabético, que permita o controle da area a ser tratada, da
densidade de poténcia utilizada e da densidade de energia entregue. O
baixo custo é extremamente importante, visto que este dispositivo seria
utilizado em estudos clinicos que, geralmente, dispdéem de poucos
recursos financeiros.

Ainda sao necessarias outras etapas para que este dispositivo
possa ser utilizado em estudos clinicos, como a calibragdo das
poténcias emitidas, a verificagdo da viabilidade de se utilizar correntes
maiores que a estipulada pelos fabricantes dos LEDs, a possibilidade de
utilizar LEDs que emitam outros comprimentos de onda, verificar a
resisténcia mecéanica da estrutura (pensar em outros matérias), formas
de limpeza e esterilizagdo da mesma e, por fim, verificar as dimensdes

que o dispositivo real deveria possuir para atender as necessidades.
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8. APENDICE

O cdbdigo de programacao utilizado para controlar o Arduino é:
//Carrega a biblioteca LiquidCrystal
#include <LiquidCrystal.h>
//Define os pinos que serado utilizados para ligacao ao display
LiquidCrystal Icd(22, 24, 26, 28, 30, 32);
// These constants won't change. They're used to give names
// to the pins used:

const int analogInPin = AO; // Analog input pin that the potentiometer is

attached to

const int analogOutPin = 2; // Analog output pin that the LED is attached
to

int sensorValue = 0; // value read from the pot
int outputValue = 0; // value output to the PWM (analog out)
void setup() {
// initialize serial communications at 9600 bps:
Serial.begin(9600);
//Define o numero de colunas e linhas do LCD
lcd.begin(16, 2);
//lLimpa a tela
Icd.clear();
//Posiciona o cursor na coluna 3, linha 0;

Icd.setCursor(3, 0);
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//Envia o texto entre aspas para o LCD
lcd.print("UFABC");
Icd.setCursor(3, 1);
lcd.print("Gabriel");
delay(3000);

}

void loop() {
char potVal[16];
char outVal[16];
// read the analog in value:
sensorValue = analogRead(analogInPin);
// map it to the range of the analog out:
outputValue = map(sensorValue, 0, 1023, 0, 255);
/I change the analog out value:

analogWrite(analogOutPin, outputValue);

Serial.print("sensor = ");
Serial.print(sensorValue);
Serial.print("\t output = ");
Serial.printin(outputValue);
Icd.clear();
Icd.setCursor(1, 0);

//Envia o texto entre aspas para o LCD
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sprintf(potVal,"valor pot: %d",sensorValue);

lcd.print(potVal);
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