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RESUMO: A diabetes mellitus ¢ uma patologia caracteriza pelo aumento do agtcar no sangue, ela
tem atingido um crescimento consideravel entre a populacio brasileira. Provavelmente esse
crescimento se dé devido aos maus habitos alimentares, sedentarismo e falta de informacio. E uma
doenca que demanda atencdo e cuidado, pois através dela o individuo pode desenvolver outras
patologias, como as neuropatias periféricas que sdao as principais causadoras do pé diabético. Esse
trabalho visa esclarecer sobre a importancia do cuidado com o portador de pé diabético e a
importancia de inovar o tratamento com tecnoldgicas acessiveis e de baixo custo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica; Diabetes; Pé diabético;

or¢amento publico; novas tecnologias para tratar o pé diabético.

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a pathology characterized by increased blood sugar, it has
achieved a considerable growth among the Brazilian population. This growth is probably due to
poor eating habits, sedentary lifestyle and lack of information. It is a disease that demands attention
and care, because through it the individual can develop other pathologies, such as the peripheral
neuropathies that are the main causes of diabetic foot. This paper aims to clarify the importance
of care with the diabetic foot patient and the importance of innovating treatment with accessible

and low cost technology.
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INTRODUCAO

A diabetes se desenvolve quando o organismo nio consegue controlar a quantidade de
acucar no sangue. Pode acontecer quando o corpo nio produz quantidades necessarias do
hormoénio chamado insulina. A diabetes pode ser do tipo 1, quando o organismo nio produz
insulina suficiente, ou do tipo 2, o organismo nao produz insulina suficiente ou nao consegue
utilizar a insulina da forma correta. O ultimo tipo normalmente esta ligado ao excesso de peso.
Quando nao ¢ tratada pode causar problemas de saude, pois os niveis altos de glicose no sangue
danificam os vasos sanguineos. Alguns dos sintomas sio: sede; produgdao de urina aumentada;
cansago e perda de peso. Se os niveis de glicose nao forem controlados e aumentar muito pode
ocorrer a hiperglicemia, que ¢ o excesso de agucar na corrente sanguinea, para que isso nao aconteca
¢ necessario o uso de insulina. Mesmo que o portador de diabetes ndo apresente sintomas ¢ preciso
realizar o tratamento, para nao desenvolver outros problemas, como doengas renais.

Pessoas com diabetes podem desenvolver tdlceras nos pés o que pode levar a infecgdes
graves, muitas vezes levando o portador dessa ulcera a uma amputagdo precoce, devido a falta de
cuidados e acompanhamento. Faz se necessario a implanta¢ao de tratamentos acessiveis e de facil
manuseio para que aja uma diminui¢ao de visitas do portador das tlceras aos centros de saide,
contribuindo assim para diminui¢do da demanda nos mesmos, por esse motivo € outros como a
necessidade de tratamentos aonde o portador da tdlcera se torne responsavel por sua cura,
tratamentos que tragam resultados melhorando a autoestima do portador e o devolvendo a uma
vida social, aonde ele possa ser o condutor de sua prépria vida, o tirando da posi¢ao de coadjuvante
e o tornando o dono de sua propria histéria, apresentamos o dispositivo RAPHA, consiste em um
aparelho de baixo custo e facil manuseio, foi desenvolvido pela Professora Suélia Rosa juntamente
com alunos do curso de engenharia mecanica da Universidade de Brasilia (UNB), esse dispositivo

visa trazer a cura para ulceras de pés de portadores de diabetes.

DESCRICAO DA DIABETES

A Diabetes é uma doenga cronica na qual o corpo nao produz insulina ou nao consegue
empregar adequadamente a insulina que produz. A insulina ¢ um hormoénio que controla a

quantidade de glicose no sangue e o corpo precisa desse hormonio para utilizar a glicose que
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obtemos por meio dos alimentos. Quando a pessoa tem diabetes, no entanto, o organismo nao
fabrica insulina e nao consegue utilizar a glicose adequadamente. O nivel de glicose no sangue fica
alto, se esse quadro permanecer por longos periodos, podera haver danos em o6rgaos, vasos
sanguineos e nervos (BRASIL, 2002).

A Otganizagao Mundial de Saude (OMS) publicou dados do primeiro relatério global das
doencas ndo transmissiveis que mostram que o cancer, o diabetes e as doengas cardiovasculares
sao as maiores responsaveis por mortes no mundo. De acordo com a entidade, a incidéncia dessas
doengas cronicas esta aumentando e, atualmente, representam uma ameaga maior que infecgdes
como malaria, HIV ou tuberculose. A partir desse tipo de informagiao percebe-se o quio
importante ¢é priorizar o cuidado do paciente portador de doenga nao transmissivel. Segundo o
levantamento, as doengas nao transmissiveis causaram a morte de 36,1 milhdes de pessoas apenas
em 2008, sendo que 80% delas ocorreram em paises em desenvolvimento. (BRASIL, 2002).

Segundo relatério da Organizacao Mundial da Saude (2014), as doencas cardiovasculares
(infartos, cardiopatias e derrames cerebrais) sio as mais letais, com 17 milhoes de 6bitos (48%) no
mundo, em segundo lugar esta o cancer, seguido por doengas respiratorias, e o diabetes em quarto
lugar com 1,3 milhdes de mortes. Para conter o aumento de 6bitos, a OMS afirma, ainda, ter fixado
trés prioridades de agdo: vigilancia, para monitoramento; prevencao, para informar as pessoas sobre
os riscos e ajuda-las a adaptar seus estilos de vida; e tratamentos de satde, para melhorar o cuidado
com as pessoas que estao doentes.

A Diabetes Mellitus ¢ uma doencga caracterizada pela elevacao da glicose no sangue
(hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secre¢iao ou na acao do hormonio insulina, que
¢ produzido pelas células beta no pancreas. A fun¢ao principal da insulina é promover a entrada de
glicose para as células do organismo de forma que ela possa ser aproveitada para as diversas
atividades celulares. A falta da insulina ou um defeito na sua a¢ao resulta em acumulo de glicose no
sangue, o que chamamos de hiperglicemia.

Ha diversas condi¢oes que podem levar ao diabetes, porém a grande maioria dos casos esta
dividida em dois grupos: Diabetes Tipo 1 e Diabetes Tipo 2.

A Diabetes Tipo 1 é resultado da destrui¢ao das células beta pancreaticas por um processo
imunolégico, ou seja, pela formagao de anticorpos pelo préprio organismo contra as células, beta
levando a deficiéncia de insulina. Nesse caso pode-se detectar em exames de sangue a presenga
desses anticorpos que sao: ICA, IAAs, GAD e IA-2. Eles estio presentes em cerca de 85 a 90%
dos casos de DM 1 no momento do diagnéstico. Em geral costuma acometer criangas e adultos

jovens, mas pode ser desencadeado em qualquer faixa etaria.
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Na Diabetes Tipo 2 esta incluida a grande maioria dos casos (cerca de 90% dos pacientes
diabéticos). Nesses pacientes, a insulina é produzida pelas células beta pancreaticas, porém, sua
acao esta dificultada, caracterizando um quadro de resisténcia insulinica. Isso vai levar a um
aumento da produgao de insulina para tentar manter a glicose em niveis normais. Quando isso nao
¢ mais possivel, surge o diabetes (BRASIL, 2002).

Ha outros tipos de diabetes que sio mais raros: a) defeitos genéticos da func¢ao da célula
beta; b) defeitos genéticos na agdao da insulina; doengas do pancreas como pancreatite, tumores
pancreaticos, hemocromatose; outras doengas enddcrinas como sindrome de Cushing,
hipertireoidismo, acromegalia, e o uso de certos medicamentos. A Diabetes Gestacional recebe
esse nome por ser transitorio ou nao e, ao término da gravidez, a paciente deve ser investigada e
acompanhada. Na maioria das vezes ela é detectada no terceiro trimestre da gravidez, através de
um teste de sobrecarga de glicose (ASSUNCAO, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o tratamento bisico e o controle da
doenga consistem, primordialmente, na utilizacio de uma dieta especifica baseada na restri¢io de
alimentos ricos em carboidratos, gorduras e proteinas, atividade fisica regular e no uso adequado
de medicacao (LOPES, 2004).

O paciente portador de diabetes pode sofrer com complicagées como o pé diabético, esse
¢ o termo empregado para nomear as diversas alteragdes ocorridas, isoladamente ou em conjunto,
nos pés ou nos membros inferiores dessas pessoas. Hoje ha uma preocupagao mundial com o custo
humano e financeiro dessa complicacao devido a necessidade de controle e implanta¢ao de medidas
relativamente simples de assisténcia preventiva, diagnostico precoce e tratamento mais resolutivo
nos estagios iniciais da doenca. Para tanto, é primordial a disseminagao do conceito de que o pé
diabético é caracterizado pela presenca de pelo menos uma das seguintes alteragdes: neurologicas,
ortopédicas, vasculares e infecciosas (MORAIS, 2009). A inexisténcia de a¢les de prevencao
podem levar o membro ha um estado de necrose e infecgao, o que torna comum a entrada desse
paciente nos servicos de emergéncia, o que pode resultar em um quadro de amputagio.

Segundo a OMS estima-se que em 2030 cerca de 438 milhdes de pessoas no mundo
sofrerdao da doenca, o que implica um aumento de 54% nos casos (Global status report on
noncommunicable diseases 2014). Isso se da devido ao envelhecimento crescente, a obesidade, ao
estilo de vida sedentario e as modificagcGes nos padroes dietéticos. Pessoas com diabetes fazem
mais visitas ao médico, sao hospitalizadas com mais frequéncia e tém menos acesso ao mercado de
trabalho do que os individuos na faixa etaria semelhante, porém sem diabetes (MORAIS, 2009;

CAIAFA, 2011).
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PE DIABETICO E SUAS COMPLICACOES

Embora sejam muitas as complica¢des que afetam os individuos com diabetes, tais como
doencgas do coragdo, problemas renais e cegueira, as complicacbes com os pés sao as mais
representativas. Em média 40 a 70% das amputagbes das extremidades inferiores estao relacionadas
ao diabetes, 85% dessas amputacoes sio precedidas de uma ulceragdo nos pés. Os fatores mais
importantes relacionados ao desenvolvimento de tlceras sio: neuropatia periférica, deformidades
no pé e os traumatismos. Muitos individuos com diabetes perdem a sensibilidade, podendo
desenvolver deformidades e ndo percebem traumas superficiais repetitivos, rachaduras na pele ou
danos nos pés. O espectro das lesdes nos pés varia nas diferentes regides do mundo devido as
condi¢des socioecondmicas, padroes de cuidados, falta de calcados, assim como, calcados
impréprios, novos e de uso apenas recente, sao os principais causadores iniciais das tlceras nos
pés. Entretanto, mesmo nos dias atuais, a maioria dos pacientes diabéticos nao recebe inspegao
nem cuidado regular (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE O PE DIABETICO, 2001).

Vale ressaltar que a diabetes ¢ uma doenga cronica séria, causada por fatores hereditarios e
ambientais. Atualmente essa doencga chegou a um estagio de epidemia mundial, com 246 milhoes
de pessoas atingidas. De acordo com dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico, do ano de 2015, realizada pelo Ministério da
Satude, s6 no Brasil, sio mais de 7,5 milhdes de pessoas diabéticas, a maioria delas em
acompanhamento junto ao Sistema Unico de Satude, sendo atendido na rede de atencio bésica de

saude onde estao cadastrados nos grupo de diabéticos.

O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO E O AMPARO AO DIABETICO E SUAS
COMPLICACOES

Sabe-se que hoje no Brasil cerca de 2/3 da popula¢io é exclusivamente usudtia do Sistema
Unico de Saide. Uma pesquisa de 2015 do Ministério da Sadde, realizada em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou que 71,1% da populagio foram a
estabelecimentos publicos de saude para serem atendidos. Os dados apontaram ainda que somente
23% da populagao brasileira ¢ atendida por plano de saude e o remanescente, aproximadamente
5% estdo entre os que custeiam seus proprios tratamentos em casos de adoecimentos (Consenso

Internacional Sobre o Pé Diabético, 2001). Observa-se portanto que a atengao basica é a principal
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porta de entrada desses usuarios ao sistema (porém nao a Unica) onde recebem tratamentos que
podem ser feitos a base de analgésicos e antibiéticos, pomadas percutaneas, desbridamento da
ferida e curativos, sempre visando evitar quadro de amputa¢ao do membro

Entende-se que uma intervencdo cirurgica para amputagio de partes do membros
inferiores, acaba afetando diretamente na qualidade de vida, perda de produtividade e em maior
necessidade do uso de servicos sociais, 0 que acarreta em custos altos e supetlotagao dos servicos.
As agoes que visam a prevengao de tal procedimento tem sido relacionado a progndsticos
reservados e aos tratamentos convencionais como o suprimento vascular adequado, o controle
metabolico, o desbridamento do tecido desvitalizado e o alivio da pressio da ulcera. Tudo isso
requer a presenga nos servicos de saide, o que ocasiona a superlotacao dos espagos dos centros e
postos de saide onde os diabéticos sio comumente acompanhados. Ademais, pode gerar
transtornos e incomodos ja que o usuario possui limitagio de mobilidade muitas vezes
acompanhados de quadros algicos, sem falar que as assepsias e curativos realizada nesses espagos
aumentam o risco de contaminacao e infeccoes.

Pensado nessa situacdo, esta em fase de desenvolvimento pelo Centro de Desenvolvimento
Tecnoldgico da Universidade de Brasilia um dispositivo portatil, que devera ser utilizado na
otimizagao do Latex para acelerar o processo de cicatrizagio da ferida do pé diabético. O
equipamento médico portatil conhecido como RAPHA que significa cura em Hebraico vem sendo
desenvolvido e programado para ser de baixo custo, facil manuseio e principalmente de alta
efetividade no tratamento e cura do pé diabético. Os estudos estdo bem avangados e espera-se

contar com os beneficios da pesquisa a médio e longo prazo.
TECNOLOGIAS DISPONIVEIS NO MERCADO PARA TRATAR O PE DIABETICO

As buscas por tratamentos efetivos do pé diabético suas complicagoes como amputagoes
nio sio recentes. F bastante comum ouvir pessoas otientando outras com tratamentos populares
que nao tem comprovagao cientifica, e que consistem em ameacas para seu quadro de saide. Na
busca por tentar identificar o que realmente existe cientificamente testado no tratamento do pé
diabético, e que nao ¢é oferecido pelo SUS em escala nacional, fez-se uma revisao de literatura. Os

resultados obtidos serdo apresentados a seguir:
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OZONOTERAPIA

A técnica de ozonoterapia é produto das terapias desenvolvidas durante a primeira guerra
mundial (1914-1918), mas precisamente na Alemanha. A terapia a base de 0zonio era aplicada para
tratar os soldados feridos em batalhas com o intuito de reduzir a agao de bactérias e germes nos
ferimentos.

Quase cem anos depois, esse método de tratamento ¢ utilizado por sistemas de saude de
varios paises do mundo como: Alemanha, Suica, Austria, Italia, Ucrania, Russia, Grécia. Em toda
a Buropa existem aproximadamente 15 mil médicos que fazem uso dessa terapia no tratamento
dos seus pacientes, com destaque para a Rissia e Ucrania onde o tratamento ¢ aprovado pelo
Ministério da Saude e esta presente em todos os hospitais publicos. Na América Latina, Cuba e o
pals que tem a terapia com 0zOnio, presente no tratamento em todos os seus hospitais. Na América
do Norte, mas especificamente nos EUA a terapia e usada nos estados: Arkansas, Califérnia,
Colorado, Georgia, Minnesota, Nevada, New México, New York, North Carolina, Oklahoma,
Ohio, Texas e Washington (SHALLENBERGER, 2017).

Seus beneficios consistem em inativar virus, bactérias, fungos; estimular o sistema
imunolégico; reduzir as chances de se contaminar com hepatite, AIDS, sifilis, assim como outras
infec¢oes; ativar o sistema vascular periférico melhorando casos de gangrena ou ulcera diabética;
melhorar a circulagdio sanguinea combatendo problemas cardiovasculares e arteriosclerose;
normalizar a glicemia reduzindo os casos de diabetes; eliminar casos de tumores, linfomas e
leucemias sem o uso de radiag¢ao, quimioterapia ou cirurgias; tratar todas as formas de artrite
reumatoide; melhorar todos os tipos de alergias; reverter processos neurolégicos, como o
Alzheimer, mal de parkinson, perda de funcao cerebral e esclerose multipla; acelerar a cicatrizagao
de queimaduras; diminuir problemas como acne, eczema, feridas e outros problemas de pele;
normalizar problemas através da insuflacio com ozoénio, podendo ser via retal (colite, proctite,
candidiase, prostatite, fissura anal), vaginal (candidiase e formas diferentes de vaginite) e também
insuflacio da bexiga para tratar cistite da bexiga e fistulas; combater virus como: hepatite
mononucleose, herpes, AIDS e até a cirrose, sem o uso de outros medicamentos; e, reduzir casos
de dores cronicas, agindo nos receptores da dor.

Vale ressaltar que o tratamento consiste em gerar ozonio por meio de um aparelho
introduzindo na 4dgua que sera usada para a imersao do paciente. Comumente esse aparelho é

produzido na Itdlia e tem como caracteristica sua facil instalagao. Apesar de produzido na Italia, o
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aparelho é encontrado no Brasil pelo nome de Ozonomatic e é possivel adquiri-lo pela internet no
site http://www.angevan.com.br/fale-conosco/.

Em termo fisiolégico o ozonio é a forma triatdmica do oxigénio. F uma molécula
altamente reativa, porém instavel, podendo ser produzida artificialmente por geradores medicinal
ou industrial e também naturalmente. Estudos nas areas de bioquimica, imunologia e microbiologia
sugerem esse recurso como importante alternativa em uma série de condigdes clinicas, como as
doencas vasculares periféricas, tratamento da hérnia de disco e tratamento de feridas de dificil
cicatrizagao (TRAVAGLI, 2010). O ozo6nio é uma molécula formada por trés atomos de oxigénio,
caracterizado como uma forma menos estavel do oxigénio. O nome ozoénio tem origem na palavra
grega “ozein” (cheiro), pelo seu forte odor (SUNNEN, 2001). A terapia com derivados ozonizados
como a agua e o Oleo de girassol ozonizados tem como principais objetivos armazenar o oxigénio
ativo do 0zonio para posterior utilizagdo sem os riscos da inalagao do gas.

A assim chamada ozonoterapia topica pode se apresentar como alternativa para auxilio no
tratamento de lesdes em diabéticos, pois, além de seu poder antimicrobiano, estimula a formagao
de novos vasos na regiao afetada, aumentando a irrigagao local, acelerando a formagao de tecido
de granulacdo e diminuindo o tempo de cicatrizagio podendo, ainda, ser uma forma de induzir a
adaptagao ao estresse oxidativo.

A ozonoterapia topica pode agir induzindo a neoangiogénese, consequentemente gerando
o aumento do fluxo sanguineo no local da ferida; evitando a proliferacio de microrganismos,
principalmente com desinfeccao e limpeza da ferida; promovendo a adaptagao do tecido ao estresse
oxidativo. Esses fatores, associados a revascularizacdo e as intervencdes cirurgicas podem levar a
cicatrizagdo total, uma vez que sem infeccdo e com irrigacdo suficiente o processo de cura é
favorecido. A ozonoterapia associada a terapia convencional favorece a cicatrizagao da tlcera em
pé diabético, porque apresenta fortes propriedades antissépticas, causa oxigenacao local devido a

neovasculariza¢do induzida e acelera a reparagio tissular (CARDOSO, 2010).
CURATIVO DE CELULOSE (MEMBRACEL)

O curativo de celulose ou o membracel foi desenvolvido a partir do ano de 1992 pelo
engenheiro florestal Joao Carlos Moreschi, que apds acompanhar por anos as tentativas de
cicatrizagao de ulceras que sua mae tinha, buscou um método que visasse auxiliar a secagem das
feridas. Apos anos de estudos em 2000, Moreschi comegou a produzir a membrana regeneradora

porosa Membracel. As caracteristicas que ha difere dos curativos usuais se da pelo fato de ser
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porosa, caracteristica essa que funciona como uma barreira fisiologica, isolando a ferida do contato
com bactérias e a0 mesmo tempo permitindo a passagem de liquidos, facilitando assim avaliagao
dos ferimentos, ja que nao ha necessidade de retirar o curativo.

O membracel ¢ feito a partir de uma membrana de celulose que tem a capacidade
de substituir temporariamente a pele. E um curativo biocompativel, inerte, isento de
adesivos, atoxico, com textura extremamente fina e com alta resisténcia no estado umido.
Tem uma versao com poros que permite as trocas gasosas € a passagem do exsudato para
um curativo secundario. Devido as suas caracteristicas, nio se faz necessaria a troca diaria
do produto, evitando possiveis traumas, promovendo o desenvolvimento do tecido de
granulacao, reduzindo a dor através do isolamento das terminagdes nervosas e acelerando
o processo cicatricial (CAVALCANTI, 2017).

O curativo membracel pode ser usado em lesdes e feridas de pele como
queimaduras, escoriagdes, lesdes por pressao, ulceras arteriais e venosas, feridas do pé
diabético, feridas cirurgicas, lesdes causadas por epidermolise bolhosa, lesdes pos-
cauteriza¢ao ou laser ou em qualquer outra situagdo em que ocorra a falta da epiderme ou
da derme. O curativo nao esta disponivel na rede publica de satde, mas pode ser
encontrado em farmacias e seu valor hoje, pode variar entre R$24,00 e R§160,00 reais,

podendo ser adquirido em tamanhos variados e em dois formatos, retangular e redondo.

NANOSKIN MEMBRANA VEGETAL (curativo de cha verde)

O curativo de cha verde, conhecido como NANOSKIN, foi desenvolvido na cidade de
Sao Carlos (SP) pelo Professor Pierre Basmaje, a membrana ¢é feita a partir da base de cha verde e
tem uma capacidade de diminuir em até 3 vezes o periodo de cicatrizagao de feridas em pessoas
portadoras de diabetes. O Hospital de Sao Carlos, a Santa Casa, fez uso do tratamento em pacientes
do SUS, e internados na UTT e obteve bons resultados. O Nanoskin é uma pelicula polissacaridica
compativel com a pele humana, age como barreira mecanica protetora, impedindo a contaminagao
da lesdo, permitindo a oxigena¢ao do tecido e permitindo a liberagao do exsudato, além de
propotcionar alfvio da dor.

A substancia responsavel pela cicatrizagao é uma proteina do cha verde, capaz de alimentar
as células da pele levando a recuperagao rapida, melhorando a aparéncia do ferimento e diminuindo
a dor. O tratamento com o curativo natural ou a pelicula cicatrizante ¢ barato, diminui o tempo do

tratamento de escaras, cortes, lesdes de pele e feridas causadas por diabetes.
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Ela é uma membrana vegetal que substitui a pele, impedindo a contaminagio da ferida com
microrganismos e a0 mesmo tempo permitindo a respira¢ao celular, constituido a partir de uma
pelicula de fibras biol6gicas obtidas em processo de bionanotecnologia aplicadas a células tronco
vegetais.

Na pele sua a¢do ¢é antioxidante e regeneradora, induzindo a proliferacio de células jovens
da epiderme e da derme, e assim, dando maior vitalidade e firmeza a pele, com a finalidade de tratar
cortes queimaduras e lesoes. Possuem em sua férmula fatores de crescimento que estimulam a
divisao celular e crescimento das células (BASMA]JI, 2016).

Na pratica, a sua fungao ¢é substituir a pele temporariamente, nutrindo as células onde esta
o problema e acelerando a cicatrizacio. Em muitos casos, apenas uma aplica¢do ¢ suficiente. Por
ser uma membrana translicida é possivel acompanhar a evolu¢dao sem precisar retira-la. Outras
vantagens apontadas sao pouco risco de contaminac¢io e de lesdes no tecido, conforto para o
paciente e o seu baixo valor, custando em média hoje R$85,00 a unidade da pelicula (BASMAJI,
2010).

O uso também ¢ simples: basta limpar a area lesionada, aplicar a pelicula e umedecé-la com
soro fisioloégico para aderi-la ao corpo, protegendo-a com uma gaze. A pelicula saira
espontaneamente da pele apds a cicatrizagio completa. Nas primeiras aplicagdes podera haver a
necessidade de substituicao da pelicula se houver secrecao purulenta. Se nao houver secregao, a
pelicula ndo devera ser removida. O tempo para a troca do curativo dependerd do organismo de
cada paciente. Normalmente esta troca no inicio podera ser feita a cada 3 dias e posteriormente a
cada 7 dias.

Apesar do relato de uso da membrana de Nanoskin no Hospital de Sio Carlos e na Santa
Casa, nao ha relatos de uso dessa membrana terapéutica na rede de assisténcia ao portador de pé

diabético.

FITOTERAPIA: O USO DA AROEIRA NO TRATAMENTO DE FERIDAS

O uso de plantas com finalidade terapéutica é uma pratica medicinal antiga, na qual o
homem busca através de recursos naturais formas para aumentar as suas chances de sobrevivéncia
com o objetivo de melhorar a saude. A Portaria n® 971, de 2006, enuncia a Fitoterapia como recurso
terapéutico na utilizagdo de plantas medicinais em diferentes formas farmacéuticas. O uso da
medicina tradicional e das plantas medicinais, em pafses em desenvolvimento, tem sido

amplamente observado como base normativa para a manutengao da saude (Brasil, 2006), razao pela
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qual tem crescido o uso dessa metodologia nos contextos comunitarios. Assim, o governo
brasileiro, através da Portaria n® 886/2010, institui a Farmacia Viva no 4mbito do Sistema Unico
de Saude visando a promogao do uso correto das plantas medicinais, tendo como base os saberes
populares aliados a comprovada evidéncia cientifica (DUNFORD, 2001).

Dentre as ervas da Farmacia Viva, nesse estudo foi destacado apenas duas. A primeira erva
Papaina (Carica Papaya), fruteira tipica de regides tropicais e subtropicais, cultivada em
praticamente todo o territorio brasileiro, a excecao de algumas regides com invernos rigorosos. A
segunda erva a Aroeira (Myracrodruon urundeuva Allemao), arvore alta, comumente encontrada
na caatinga, mata das serras secas e no sertio de todo nordeste brasileiro. Ambas as ervas
configuram-se como importantes fitoterapicos no cenario nacional, por apresentar resultados
expressivos na recuperacao. Essas ervas apresentam resultados expressivos na recuperacao de
pacientes com ulceras, sao de baixo custo e facil aquisigao.

Através do estudo intitulado “Fitoterapia: uma tecnologia de cuidado proximal comunitaria
a pessoa idosa e sua familia — praticas populares aliadas aos conhecimentos cientificos”, ficou
evidenciada a influéncia de tais plantas na cicatrizacio e recuperagio de Ulceras por Pressio (UP)
e Ulceras Cronicas dos Membros Inferiores (UCMI): Ulcera Arterial (UA) e Ulcera Neuropética
(UN). Foi comprovado que o mamao Papaia, além de ser um alimento, é um excelente fitoterapico
pot ser composto de principios ativos responsaveis pela promogao da cicatrizagao em UP e UA
(SILVA, 2012).

A aroeira, por sua atuagao como anti-inflamatoria, adstringente, antialérgica, cicatrizante e
antibacteriana, promoveu resultados positivos na cicatrizagao de UM, sendo utilizada na forma de
infusdo. Os resultados obtidos demonstraram melhora clinica das feridas a partir de 24 horas da
terapéutica, havendo redugdo do edema, desbridamento de partes de tecidos desvitalizados e
succao intensa da secrec¢ao exsudativa, evoluindo gradativamente com notavel melhora, a partir do

sétimo dia, com a formagao de tecidos granulomotoso difuso e aumento da neovascularizagio

(MATOS, 1998).
GEL DE GENGIBRE
A aplicagao do gel de gengibre em portadores de ulceras decorrentes do diabetes, como

tratamento experimental, fol uma pesquisa desenvolvida por Ladeia no ano de 2014, intitulada

‘Avaliagao do potencial terapéutico do gengibre amargo da espécie Zingiber zerumbet no processo


http://translate.google.com.br/translate?hl=pt-BR&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Zingiber_zerumbet&prev=search
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inflamatério em portadores de tlceras em pé diabético”. Em seu estudo, Ladeia avaliou 27
diabéticos com tlceras nos pés, e obteve éxito de 95% dos casos com a cura das lesoes.

Ladeia explica que a cada dois dias, antes da aplicacio do gel do gengibre amargo na lesao
dos pacientes, ele e mais uma enfermeira faziam os curativos nos locais afetados para limpar e
remover o tecido necrosado.

Os efeitos terapéuticos dessa espécie sao pouco conhecidos, nos paises asiaticos ele é
utilizado em conjunto com outras espécies no trato de doengas gastrointestinais, como anti-
plasmédicos, anti-inflamatério, analgésico e na prevencao de varios tipos de doenga, inclusive o
cancer (LADEIA, 2014).

O extrato do gengibre tem potencial cicatrizante, anti-inflamatério, hipoglicémico,
analgésico, além de ser vasodilatador e possuir varias propriedades que podem ser usadas
farmacologicamente em nivel terapéutico.

Para Mauricio Ladeia, dentre os beneficios do tratamento alternativo estao: menor tempo

de tratamento e hospitaliza¢ao e redugdo do nimero de amputagoes.

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

As primeiras experiéncias que mimetizaram a criagdo desta técnica datam de 1662 com a
constru¢ao do “domicilium” por Nathaniel Hershaw, sendo que somente em 1834 a primeira
camara, parecida com a que se conhece na atualidade, foi desenvolvida. Sua histéria passou por
quedas e ascensoes, multiplas discussoes e até a atualidade ainda é motivo de duvidas e desconfianca
em diversos espagos (EDWARDS, 2010).

O objetivo primordial OHB ¢ fornecer o maior aporte de oxigénio possivel aos tecidos e
estruturas organicas que estao submetidos a hipoxia em algumas situagoes patoldgicas, gerando um
estado de hiperéxia no individuo. Este gas em excesso no organismo além de saturar
completamente a hemoglobina — a via mais importante de transporte de oxigénio —, sera também
direcionado aos tecidos dissolvido no plasma que, nas condi¢Ges ambientais de ventilagao
espontanea ao nfvel do mar, nao possui relevancia quanto ao fornecimento de oxigénio as células,
porém nas condi¢Oes hiperbarica passa a se constituir em um meio de oferta de grande importancia
(SAHNI, 2003).

A oxigenoterapia hiperbarica é uma forma de terapéutica realizada através de uma camara

hiperbarica, em cujo interior ha O2 ou ar comprimido com uma pressao maior que a pressao
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atmosférica. Os pacientes sofrem o efeito do gas sob pressiao no interior da camara, onde respiram
O2 puro.

Sio reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina como indicagao para a aplicagao de
Oxigenoterapia Hiperbarica: embolias gasosas; doenga descompressiva; embolias traumaticas pelo
ar; envenenamento por CO ou inalagdo de fumaga; envenenamento por cianeto ou derivados
cianidricos; gangrena gasosa; Sindrome de Fournier; outras infec¢des necrotizantes de tecidos
moles (celulites, fasciites e miosites); isquemias agudas traumaticas (lesio por esmagamento,
sindrome compartimental, reimplantacao de extremidades amputadas e outras); vasculites agudas
de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas (aracnideos, ofideos e insetos);
queimaduras térmicas e elétricas; lesoes refratarias (lceras de pele, lesdes do pé diabético, escaras
de decubito, ulcera por vasculites autoimunes, deiscéncias de suturas); lesdes por radiagao
(radiodermite, osteoradionecrose e lesoes actinicas de mucosas); retalhos ou enxertos
comprometidos ou de risco; as osteomielites; anemia aguda, em casos de impossibilidade de
transfusdo sanguinea; abscesso cerebral (JUNIOR, 2004).

A oxigenoterapia é um método terapéutico no qual o paciente, no interior de uma camara
hiperbarica, ¢ submetido a uma pressiao duas ou até trés vezes maior que a pressao atmosférica ao
nivel do mar, respirando oxigénio puro a 100%. O método provoca um aumento da quantidade de
oxigénio transportada pelo sangue 20 vezes maior que o volume que circula em individuos
respirando ao nivel do mar, podendo produzir diversos efeitos como; combate a infec¢des
bacterianas e por fungos; compensagao da deficiéncia de oxigénio decorrente de entupimentos de
vasos sanguineos ou sua destruicao (em casos de esmagamentos e amputacOes de bragos e pernas,
normalizando a cicatrizagao de feridas cronicas e agudas); neutralizagao de substincias toxicas e
toxinas; potencializa a a¢ao de alguns antibiticos, tornando-os mais eficientes no combate as
infecgoes; e ativa células relacionadas com a cicatrizagao de feridas complexas como as tlceras
provocadas pela diabetes.

Ap6s andlise pela Comissao Nacional de Incorporacio de Novas Tecnologias no SUS —
CONITEC, concluiu-se que a oxigenoterapia hiperbarica para tratamento do pé diabético
apresenta ainda muitas incertezas nao sendo aprovado sua incorpora¢ao imediata ao SUS. No
momento a técnica encontra-se disponivel para consulta publica e aguardando novas contribui¢des

cientificas.
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DISPOSITIVO PORTATIL RAPHA: DESCRICAO DA TECNOLOGIA

O dispositivo portatil consiste de um sistema eletronico mével de neoformacao tecidual
baseado nos principios da fototerapia, o qual visa auxiliar na cicatrizagdo de feridas acelerando o
processo cicatricial. Seu circuito emissor de luz é formado por dois médulos: um moédulo de
controle e um médulo de matriz de LEDs. Atualmente a fototerapia com LASER de baixa poténcia
tem eficacia comprovada para o tratamento de inumeras doengas, porém os custos sao elevados e
o manuseio ¢ de dificil compreensio. Neste sentido, o dispositivo RAPHA ¢ visto como uma nova
modalidade de fototerapia, com destaque para o seu baixo custo e simples utilizagao.

Ademais, o dispositivo RAPHA consiste em um equipamento portatil, de facil manuseio
que emite feixes de luz de LED durante um tempo pré-determinado de aproximadamente 35
minutos. Em termos técnicos, esse equipamento é formado por duas placas: a placa de LEDs e a
placa controle de tempo.

A placa de LEDs é composta por: a) cinquenta e quatro focos de LEDs de cor vermelha
de alto-brilho; b) trés resistores de 180 ohms; ¢) um resitor de 330 ohms; d) trés transistores NPN
de uso geral; €) um conector Molex fémea tipo KK.

A placa controle do tempo é composta por: a) dois capacitores de 22pF; b) um
microcontrolador PIC16F84A; ¢) dois resistores de 1K ohms; d) um resistor de 56 ohms; €) um
buzzer 5V; f) um cristal mini 4MHz; g) um regulador de tensio mini 78L.05; h) um LED verde
difuso; i) um conector Molex fémea tipo KK j) uma barra de dois pinos macho e k) um transistor
NPN de uso geral. O custo total de todos esses materiais para a produ¢ao unitaria gira em torno
de aproximadamente R$183,00, o que comprova seu baixo custo, tendo em vista os beneficios
esperados com a sua utilizagdo, como o tratamento domiciliar, realizado pelo préprio usuario,
descongestionamento dos espacos de assisténcia, e redu¢ao de gasto com as complica¢oes dos

avancos da ferida.

LATEX: DESCRICAO DA TECNOLOGIA

As primeiras informacSes que se tém sobre a descoberta da Borracha Natural (latex), datam
de 1743, quando em sua segunda viagem a América do Sul, Cristévao Colombo viu nativos do
Haiti brincando com bolas feitas com uma seiva de cor branca leitosa extraida de arvores, que os
nativos chamavam de “Cau-uchu”, na lingua nativa significava a arvore que chora. Os primeiros

estudos sobre o uso dessa seiva foram realizados no ano de 1745, por Charles de La Condamine
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cujo resultados consistem nos primeiros documentos referentes a borracha natural
(DALLANTONIA, 2000).

Desde meadas do século XVI até os dias atuais a seiva de cor branca leitosa vem sendo
uma importante matéria-prima agricola renovavel essencial para a manufatura de um amplo
espectro de produtos em todos os ramos da atividade humana. Considerado um produto
estratégico, ¢ ao lado do aco e do petréleo (matérias-primas nao renovaveis), um dos alicerces que
sustentam o progresso da humanidade (RIPPEL, 2005).

Sabe-se que o latex de seringueira apresenta algumas propriedades unicas, superiores a
qualquer outro polimero. A boa elasticidade, combinada com a baixa histerese mecanica, faz da
borracha natural um material importante na producao de pneus, elementos de suspensio, para-
choques e produtos leves com alta resisténcia como baldes, luvas cirargicas, preservativos ¢ em
inovagdes tecnologicas como o seu uso em argamassas para construcao civil, indastria aeronautica
e naval, tubos para usos em hospitais e centros cirargicos, compositos condutores e materiais de
alta precisao como valvulas e retentores. (DALL’ANTONIA, 2000)

Desde a década de 90 a borracha natural estid sendo utilizada na area biomédica, sendo, a
terminologia latex a mais empregada no ambito das pesquisas na area da saude. A membrana de
borracha natural obtida do latex de Hevea brasiliensis atua nos tecidos humanos através da sua
capacidade de inducio de angiogénese e neoformacio tecidual, sendo um material que nao causa
danos e nio ¢ rejeitado pelo organismo, nao apresentando toxidade e com baixo indice de
manifestagoes alérgicas. Obtendo sucesso, também em outras areas da medicina, como no processo
de cicatrizacao de ulceras flebopaticas, arteriais e diabéticas e em areas queimadas do corpo
(RIPPEL, 2005).

Entre os beneficios do latex, destacam-se o fato de apresentar baixo custo e facil aquisi¢ao.
Por ser um material vegetal ndo existe a preocupa¢ao com possivel transmissao de virus
patogeénicos para o homem como os das hepatites B e C e HIV, pois nao necessitam de “células
doadoras humanas” (OLIVEIRA, 2003).

Apbs o exposto, percebe-se que a utilizacao de novas coberturas como biomembrana de
latex, e outros curativos associados também ao LED, tém-se mostrado como opgao para
cicatrizacao de feridas de membros inferiores. Estudo clinico desenvolvido com o uso do
dispositivo Rapha associado a membrana de latex mostra que houve beneficios diretos aos
participantes da pesquisa, entre os beneficios estao: a) melhorias na qualidade de vida; b) melhoria
no humor e autoestima (questdes relatadas pelos préprios pacientes, enfermeiros e familiares); c)

melhoria na qualidade de trabalho e deslocamento; e d) melhoria da ferida.
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DESCRICOES DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS DA TECNOLOGIA COMPARADA A(S)
DISPONIBILIZADA(S) NO SUS

Acredita-se que os resultados dos estudos do projeto RAPHA auxiliardo a tomada de
decisdo e incentivarao a utilizacio de novas técnicas de tratamento de feridas, deixando evidente
que a associacao da fototerapia LED com a cobertura de latex apresentam resultados positivos e
rapidos, tendo em vista que ¢ um tratamento que pode auxiliar na desospitalizagao, redugao de filas
e de pacientes que possuem problemas de locomogao aos centros de assisténcias.

Como ja mencionado, o dispositivo vem sendo desenvolvido considerando seu baixo custo,
alta eficiéncia, facil manuseio, de forma que possa ser introduzido no na rede de satude, e utilizado
pelos usuarios de forma simples e descomplicada sem precisar sair de casa.

Uma vez incorporado o dispositivo no SUS, e a sua aquisi¢ao pelo portador de pé diabético,
espera-se obter uma redugdo significativa nos gastos referentes ao tratamento convencional e
também nas complicagoes e cirurgias que podem demandar um portador de pé diabético. Destaca-
se também que com a utiliza¢ao do dispositivo em domicilio o portador do pé diabético nao precisa
passar por transtornos que envolvem seu deslocamento aos espagos convencionais de assisténcia,
além de melhorar sua autoestima, tendo em vista a diminui¢do na quantidade de possiveis

acontecimentos constrangedores ocasionados pela exposicao do ferimento que possui.

QUANTO O SUS GASTA HOJE COM TECNOLOGIA PARA EVITAR O PE DIABETICO

Em termos conceituais, pode-se entender que os custos em saude envolvem os recursos
empregados em praticas terapéuticas, programas ou servico de satide e incluem nao somente os
recursos equivalentes ao uso direto de dinheiro, também valores agregados para os quais nenhum
dinheiro efetivamente foi gasto. Podem ser classificados em trés grandes grupos: (1) diretos;
incluem os recursos fisicos e humanos, consumidos na provisao da assisténcia a saude; (2) indiretos;
aqueles associados com a perda de produtividade; (3) intangiveis; sio os que nao podem ser
comercializados, como por exemplo, o custo da dor e sofrimento associados a doen¢a em
tratamento (DRUMMOND, 2005; DRUMMOND, 1996).

Diferente dos custos, os gastos em satde englobam os valores pagos para a aquisi¢ao de
bens e servicos, ou seja, representam os valores financeiros desembolsados diretamente para

custear despesas relativas aos recursos fisicos e humanos para diagndstico, prevenc¢ao e tratamento
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das doencas. Semelhante ao gasto, a despesa em saide também representa o desembolso que se da
em virtude da obtencao de bens ou de servicos.

Foi realizado um estudo no conjunto hospitalar de Sorocaba com 23 participantes (14M,
9F; 39-80 anos de idade), no periodo de abril a novembro de 1999. Todos tinham DM tipo 2 e
48% deles foram internados com glicemia <200mg/dL. As lesdes em pé diabéticos siao
classificacdo dentro de uma tabela nacional denominada de Classificagao de Wagner. No estudo
realizado, dos 23 participantes 26% apresentavam seu ferimento em grau 1; 17% grau 2; 13% grau
3; 35% grau 4; 9% grau 5. Deste total 65% dos pacientes evoluiram para amputag¢ao, sendo 30%
a nivel da coxa. O tempo mediano de internacdo dessas pessoas foi de 14 dias, com custo médio
das internagoes de aproximadamente R$1.004,59 e em 24% delas foi superior a R$2.000,00.
Somado ao custo médio de proteses (R$1.900,00), totaliza-se um 6nus préximo a R$3.000,00. Na
amostra, 9 pacientes estavam na faixa etaria economicamente ativa. Os pacientes portadores de
lesGes nos pés siao responsaveis por internagdes prolongadas e de custo elevado, o que nao é
compativel com o sistema publico de saude do nosso paifs. Assim, a prevengdo e o tratamento

precoce sio pontos fundamentais para melhorar o prognéstico do tratamento.

Tabela 1. Classificagdo de Wagner para os lesdes do pé

diabético.
Grau Caracteristicas
Grau D Pé em risco
Grau Ulcera superficial, sem infeccdo

Grau 2 Profunda, com infecgdo sem osteomiglite

Grau 3 Profunda, abscesso com osteomielite

i) Necrose localizada em dedos, regido
plantar ou calcanhar

Grau & Mecrose de quase todo o pe

Classificacdo de Wagner
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No grupo de diabéticos que sofreram amputagdao de coxa ou perna, houve ainda um gasto
adicional de cerca de R$1.900,00 com proéteses por paciente, que somados ao custo mediano de
internagao (R$1.004,59), totalizaria uma despesa proxima a R$3.000,00. Deve-se lembrar que estes
doentes necessitam também de indmeras sessOes de fisioterapia, consultas médicas
(endocrinologista e fisiatra) e, de acordo com o caso, cirurgido vascular e psicologo
(MILMAN, 2001).

Em um outro estudo realizado em 2015, uma anilise descritiva documental verificou o
custo da internagao de 21 pacientes diabéticos submetidos a amputagao de membros inferiores em
um hospital publico do Parana. Entre os participantes, 57,1% eram do género feminino e 42,9%
do masculino, com idades entre 40 a 90 anos. O tempo de diagnéstico variou entre 5 e 25 anos. A
média de internagoes foi de 14 dias por paciente. O custo para o hospital foi de R$ 99.455,74; com
valor médio por paciente de R§ 4.735,98. O valor total repassado ao hospital pelo SUS foi de R$
27.740,15, valor 3,6 vezes menor que as despesas do hospital. O SUS realiza o repasse de acordo
com os valores pré-determinados por sua tabela de procedimento, o que nem sempre cobre os
reais valores gastos, contribuindo para o desfinanciamento do setor (SILVA, 2015).

Mais uma vez percebe-se que a prevengao e o tratamento precoce sao alternativas viaveis
para diminuir o percentual de amputa¢iao e aumentar a sobrevida dos portadores de diabetes.

Do total de gastos ambulatoriais e hospitalares do governo brasileiro durante 2002, R$ 7,5
bilhdes (69,1%) foi destinado ao cuidado dos pacientes portadores de doengas cronicas nao
transmissiveis (BRAZ, 2009). Devido a prevaléncia e severidade, frequéncia de complicagdes,
hospitaliza¢Ges, baixa produtividade pessoal, aposentadoria precoce, invalidez e morte prematura,
o portador de diabetes gera grande impacto econémico e social. Mundialmente, os custos para o
atendimento aos portadores de diabetes variam de 2,5% a 15% dos investimentos nacionais em
saude, dependendo da prevaléncia local e da complexidade do tratamento. Portadores de diabetes
consomem pelo menos duas vezes mais recursos para o cuidado com a satide, quando comparado
aos nio diabéticos (BARCELO, 2003).

No Brasil em 2007 o gasto com o portador de diabetes foi de R$ 2.900 por pessoa, esse
valor foi atualizado em 2012, levando em conta a inflagao no perfodo, para R$ 5.200 por ano por
pessoa, tomando por base o atendimento via Sistema Unico de Satde (SUS). Quando ha
complicagbes decorrentes da doenga, o gasto quase triplica. Em 2012, o Ministério da Saiude gastou
s6 com insulina R§ 15 milhdes. Com internagdes foram gastos: em 2010 R$ 83,2 milhoes e, em

2011, R$ 89,3 milhdes e nos seis primeiros meses de 2012, os custos ficaram em R$ 43,4 milhdes.
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Tendo em vista que os gastos com a saude nao se resumem a esses dados, uma vez que ha também
um forte investimento na Aten¢ao Basica.

O aumento nos custos dos tratamentos tem varias causas, COMO, NOVOS Casos
diagnosticados, prevaléncia da doenga, inflacio nos precos dos cuidados médicos, aumento na
utilizagdo de servigos médicos, desenvolvimento de novas tecnologias para o tratamento e aumento
no nimero e na gravidade das complicacdes a0 longo do tempo (BARCELO, 2003).

O portador de diabetes requer, além de orientagio médica, a orientagao do enfermeiro,
nutricionista, psicélogos e profissionais de educa¢iao fisica. Hoje ele conta com programas
especificos de tratamento e acompanhamento, entre os quais estdo: “Saude Nao Tem Preco”
(oferta medicamentos gratuitos para hipertensao e diabetes nas farmdcias privadas credenciadas do
programa Farmadcia Popular) e “Academia da Saude” (promogao da saude por meio de atividade
fisica).

O tratamento nao farmacolégico dispensado ao portador de diabetes e outras doengas
cronicas nao transmissiveis como hipertensao, obesidade e dislipidemias incluem as seguintes
estratégias: educagao, modificagdes do estilo de vida, pratica de atividade fisica, reorganizagao dos
habitos alimentares, reducido de peso e diminui¢do ou abandono de alguns vicios prejudiciais a
saude, como tabagismo e alcoolismo (ADA, 2007).

Mesmo com os programas de aten¢ao e cuidado, os gastos com o tratamento ao portador
de diabetes e os agravos que a doenga pode trazer continuam gerando custos altos. Neste sentido,
desenvolvimento do dispositivo Rapha, visando tratar uma das condigdes que o diabetes pode gerar
e que tem contribuido para lotagao dos centros de saide, que sao as feridas ou ulceras, comuns em

membros inferiores em pessoas portadoras de diabetes, resulta como inovador e esperangoso.

QUANTO O SUS IRA ECONOMIZAR SE ADOTAR A TECNOLOGIA RAPHA

Como ja mencionado, o produto Rapha é um equipamento eletronico que emite luz de led
por um periodo de 35 minutos, que associado ao curativo de latex em contato com a ferida busca

tratar as ulceras dos pés diabéticos e acelerar o processo cicatricial.
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Tabela 02 — Pregco dos Componentes Para o Equipamento Rapha

Quantidade Valor Unid.

Resistor 1k Ohms (1/4W) 6 0,04
Resistor 56 Ohms (1/4W) 1 0,04
LED transparente VERMELHO de Alto Brilho 54 0,42
5mm

LED Verde (comum) 5mm 1 0,11
Regulador 5V - 78L05 4 0,25
Conector Molex Tipo: KK (90 graus), 3 Pinos, 2 0,18
MACHO

Conector Molex Tipo: KK FEMEA, 3 Pinos 2 0,10
Capacitor 22pF (50V) 2 0,05
PIC16F84A* 1 13,52
Soquete de PIC (18 Pinos) 1 0,22
Buzzer mini 5V 1 0,96
Cristal 4 MHz 1 0,55
Transistor BC548 1 0,16
Transistor KSP2222A** 3 0,23
Clipe de Bateria 9V 2 0,45
Barra de 2 Pinos, MACHO 1 0,13
Jumper femea femea -10cm 5 1,60
Bateria 9V 2 4.90
Chave Mini (Mini Botao Liga-Desliga) 1 0,79

Fonte: www.huinfinito.com.bt, *www.baudaeletronica.com.br , ** www.soldaftia.com.br

Total

0,24

b

0,04

5

22,68

0,11

5

0,36

bl

0,2

b

0,1
13,52

0,22

>

0,96

b

0,55

b

0,16

0,69

b

0,90

0,13
8,00
9,80

b

0,79

A placa de LEDs é composta por cinquenta ¢ quatro LEDs vermelhos de alto-brilho,

quatro resistores de 1K ohms, trés reguladores de tensao mini 78105 e um conector Molex fémea

tipo KK. A placa controle do tempo é composto por dois capacitores de 22pF, um PIC16F84A,
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dois resistores de 1K ohms, um resistor de 56 ohms, um buzzer 5V, um cristal mini 4MHz, um
regulador de tensio mini 78L.05, um LED verde difuso, e um conector Molex fémea tipo KK e
uma barra de dois pinos macho.

As duas placas sao colocadas em uma caixa de polietileno que tem custo aproximado de
65,05 reais (orcamento feito com a empresa Eplax). O preco total dos componentes que devem ir
nas duas placas ¢ de 60,45 reais (pregos retirados do site da empresa HU infinito) como poder ser
visto na tabela 01. A placa de controle do tempo e a placa de LEDs tem custo de 33,70 reais e
22,50 reais, respectivamente (or¢amento feito pela empresa UNIV Brasilia).

Como apresentado, o valor estimado do kit Rapha que inclui: as peliculas de latex e o
dispositivo médico portatil para uso domiciliar fica em torno de 183,00 reais. Esse valor ¢é
considerado baixo tendo em vista o atual contexto de tratamento e intervenc¢des que o pé diabético

requer.

PE DIABETICO E TECNOLOGIA RAPHA: CENARIOS, TENDENCIAS E
PERSPECTIVAS

A partir do exposto neste estudo, infere-se que ha pelos menos trés cenarios prospectivos
no que diz respeito ao tratamento do pé diabético por meio da inovagao tecnologica desenvolvida

pelo projeto RAPHA: a) cenario inercial; b) cenario otimista; € ¢) cenario pessimista.

A) Cenario Inercial: As tendéncias atuais de tratamento do pé diabético continuariam como
estdo, com tratamentos conservadores, a bases de curativos e tratamentos
medicamentosos que nem sempre conseguem estagnar a evolucgao da ferida e a indicagio
de amputagao do membro afetado, comprometendo a auto estima e a qualidade de vida
dos afetados.

1- o custo financeiro do tratamento conservador hoje de um portador de pé
diabético tem gerado perdas significativas aos cofres publicos, por isso a
importancia de se implantar tecnologias com baixo custo e alta efetividade para o
sistema e O usuario.

2- o0 custo emocional inclui: baixa auto estima; descrédito nos resultados do
tratamento; vergonha de se expor devido a aparéncia e o odor que a tlcera

apresenta; dependéncia para se locomover até os centros de assisténcia.
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3- provaveis consequéncias: descredito nos servicos publico de saide, desisténcia

do tratamento ofertado, aparecimento de outras doencas associadas, depressao,

isolamento social, perda da produtividade, desesperanca, dentre outros.

2- Cenario Otimista: coincidiria com a aprovacao do dispositivo, tendo em consideragao os

avangos clinicos realizados na pesquisa do produto RAPHA e sua aprovacio pela

CONITEC. Neste caso, e levando em conta o compromisso das autoridades

governamentais e do poder publico brasileiro em introduzir tecnologias acessiveis para o

tratamento do pé diabético, o dispositivo RAPHA aparece como alternativa ao tratamento

convencional do pé diabético dentro do Sistema Unico de Satide, no contexto das praticas

de desospitalizagao.

1-

o custo financeiro atual estimado do tratamento com a tecnologia RAPHA ¢ de
aproximadamente 187,00 por Kit, que ficard com o usuério do inicio ao fim do
tratamento. Lembrando que os avangos da pesquisa e dos ensaios clinicos tem
apontado que a cicatrizagao da ferida devam durar em média 30 dias.

custo emocional inclui: expectativas positivas de cura; expectativa com relagao
aos resultados do tratamento; o tratamento ¢é feito em casa e sem exposi¢ao a
situagoes constrangedoras para o usuario; evita-se os deslocamentos aos centros
assistenciais e dependéncias; envolve o usuario em um atmosfera mais otimista
com relagdo a doenga diabetes e consequentemente o pé diabético, torna o
usuario co-responsavel pelo seu processo de saide doengas ja que ele realizaria
o procedimento em casa.

3- provaveis consequéncias: melhora da autoestima, aumento na qualidade de
vida, favorecimento do processo de socializagao, reintegracio ao mercado de
trabalho e aumento da produtividade, esvaziamento dos centros de
atendimento, reducao de gastos melhorando a questao do financiamento em

saude.

3- Cenario Pessimista: ocorreria se por algum motivo, considerando os avancos nos estudos

clinicos da pesquisa, ocorrer o engavetamento dos resultados da pesquisa e a nio

introdugdo da tecnologia RAPHA dentro do Sistema Unico de Saude. Nesse cenario, os

achados cientificos poderiam acabar sendo negligenciados, se tornando obsoleto com o
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passar dos anos e todos os investimento financeiros feitos, seriam perdidos, sem nenhum

retorno real para a sociedade.

A partir dos trés cenarios apresentados e do ponto de vista dos autores desse trabalho,
acredita-se que a tendéncia mais provavel de desenvolvimento futuro passaria em algum ponto,
entre o cenario inercial e o otimista. Nesse diapasdo, entende-se que o produto Rapha pode sim
ser introduzido no SUS reduzindo e amenizando o sofrimento de milhares de pessoas que hoje
enfermos de diabetes padecem das mazelas da complicacao do pé diabético.

Nesse sentido, é importante reconhecer alguns avangos concretos que o produto Rapha
pretende e se compromete a trazer como inovagao cientifica e tecnoldgica desse tratamento dentro
do sistema de saude:

a) Criagio e massificagdo do produto no SUS ja que é de uso domiciliar, baixo custo, facil

manuseio e simples utilizagao;

b) Intercambio de conhecimento sobre o tema com outros centros de

pesquisa nacional ou internacional na busca por melhores aprimoramentos do
dispositivo;

c) Pode gerar uma mobilizacio mundial em torno do assunto;

d) Pode trazer avancos cientificos e tecnologicos na busca por novas

tecnologias ligadas ao problema do pé diabético.

Entretanto, ainda sio muitos os desafios como:
a) aumentar os investimentos em ciéncia e tecnologia no pafs que no
momento encontra-se majoritariamente sendo financiado pelo governo. E em casos de
crise politica e econdémica ficam vulneraveis a corte em seus or¢amentos
comprometendo as pesquisas, principalmente as que ja encontram-se em andamento;
b) incentivar e fomentar a pesquisa e inovagao baseada na ética
Inter geracional e social;
¢) tornar publico os resultados da pesquisa com o apoio da midia televisiva e
impressa;
d) tornar viavel a producao em massa do produto RAPHA e sua introdugio
dentro do Sistema Unico de Satde, evitando seu engavetamento;
e) sensibilizar os profissionais da saide da importancia da tecnologia RAPHA

para o processo de cura e desospitalizagao.
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Destaca-se aqui que o olhar aqui apresentado da introdu¢ao do dispositivo Rapha no SUS
advém do campo de conhecimento e praticas que defendem a equidade e justica social em sadde.
Reconhece-se que para atender as necessidades sociais em satde dos portadores de pé diabético
precisa-se de profissionais da saude e autoridades governamentais sensibilizados nas trés esferas
governamentais (local, estadual e federal),

Sabe-se que os desafios sdo grandes e perpassa por questoes de ordem politica, economica,
cultural e social. O debate esta aberto, espera-se com este estudo ampliar a discussio e contribuir
para a edificagdo de uma sociedade onde os avangos cientificos e as inovagdes tecnologicas sejam
realmente implementadas em prol do beneficio de todos, baseando-se no principio da justica e

equidade social.

CONCLUSAO

Com a alta demanda que os centros de saude tem enfrentado no decorrer dos anos e o
excesso de busca pelo cuidado, a falta de suporte ao paciente torna se algo comum e rotineiro,
levando o paciente a desisténcia pelo tratamento, gerando assim cada vez mais pessoas
dependentes financeiramente, fisicamente e emocionalmente. A tecnologia aqui apresentada visa
diminuir as filas dos centros de satude, pois o dispositivo Rapha ¢ um aparelho portatil que pode e
deve ser usado pelo préprio paciente em suas dependéncias, aonde ele recebera ou fara visitas aos
centros de saude para supervisao e acompanhamento de sua melhora, o Rapha ¢ um dispositivo de
facil manuseio que nao apresenta riscos ao usuario, tem um custo baixo e alta eficiéncia.

Por essas razdes julgamos que sera uma tecnologia diferenciada para o tratamento de
ulceras em portadores de diabetes. Hoje o SUS conta com tratamentos convencionais, que
raramente levam a cura dessas dlceras, muitas vezes levando a amputagio do membro acometido.
Ensaios clinicos tém mostrado que o dispositivo Rapha pode ser um grande aliado para o
tratamento dessas ulceras, que em grande porcentagem tem chegado a cura completa, devolvendo
ao paciente a sua autonomia, independéncia e qualidade de vida, o inserindo novamente ao

mercado de trabalho e a uma vida social digna.
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