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Epigrafe

“No meio da dificuldade
encontra-se a oportunidade.”
Albert Einstein


http://pensador.uol.com.br/autor/albert_einstein/

RESUMO

A pele humana apresenta uma estrutura protéica e celular complexa exercendo variadas
funcBes anatomo-fisioldgicas, tida também como o maior 6rgdo do corpo. Atualmente, no
mundo inteiro, existe uma enorme demanda por procedimentos terapéuticos para o
restabelecimento da fungdo primaria deste tecido. Nos grandes centros de salde podem-se
constatar os inumeros tipos de lesdes que acometem, sobretudo, populagdes pobres e que
demandariam custos elevadissimos no tratamento através do uso de curativos convencionais
de baixa eficacia para lesdes recorrentes ou cronicas. Porém, os curativos mais eficientes
também acompanham um alto custo e ndo séo, de fato, muito utilizados em nosso sistema de
salde (SUS). Na literatura existem certos materiais poliméricos que mimetizam a funcéo do
tecido normal (chamados materiais inteligentes), pois podem responder a um estimulo externo
ou epigenetico (temperatura, campo elétrico, mudancas no pH, etc.). Fundamentado nas
propriedades especiais desse grupo de polimeros inteligentes, especificamente o Poli(N-
isopropilacrilamida) (PNIPAm), que nos baseamos para elaborar um curativo que, além de
oferecer todas as funcBGes de um curativo comum possibilite também uma réapida e eficiente
cicatrizacdo devido ao mecanismo on-off. Além disso, visamos a analise de um mesmo
curativo no processo de 5 anos, no intuito de obter informacdes acerca do seu tempo de vida

atil, assim como seu processo de degradacao.

Palavras-chaves: curativos, cicatrizacdo, polimeros, polimeros inteligentes, mecanismo on-

off, degradacéo.



ABSTRACT

Human skin has a complex protein structure and cell exerting various anatomical and
physiological functions, also regarded as the largest organ of the body. Currently, worldwide,
there is a huge demand for therapeutic procedures for restoring primary function of this tissue.
In large health centers can be seen the numerous types of lesions that affect mainly poor and
high costs that would require treatment through Dressings conventional low efficacy for
chronic or recurrent injuries. However, the most effective curative also accompany a high cost
and are not, in fact, widely used in our health system (SUS). In the literature, certain
polymeric materials that mimic the function of the normal tissue (called smart materials), they
may respond to an external stimulus or epigenetic (temperature, electric field, changes in pH,
etc.).Based on the special properties of this group of smart polymers, specifically poly-N-
isopropylacrylamide (PNIPAm), which we rely to develop a bandage that in addition to
offering all the functions of a common dressing also allows a quick and efficient healing due
to the on-off mechanism. Furthermore, we aim at testing for the same healing process in 5
years, in order to obtain information about your lifetime, as well as its degradation process.
Keywords: healing, healing polymers, polymers smart, on-off mechanism, degradation.
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1 INTRODUCAO

Segundo Déangelo (2001) O corpo humano é recoberto por cerca de 2 metros
quadrados de pele. Sua importancia fisioldgica e estética se caracteriza basicamente na
protecdo de ataques externos, controle ou regulacdo da temperatura corpérea, remocao de
impurezas, protecdo dos tecidos subjacentes e reserva de nutrientes. A pele é assim o maior
6rgéo do corpo humano, correspondendo a 15% do peso de uma pessoa e exercem também
diversas outras fun¢des secundarias, tais como: defesa organica, controle do fluxo sanguineo,
protecdo contra agentes diversos do meio ambiente entre outras funces.

Segundo Junqueira (2004) competem-lhe, sobretudo também conter terminacGes
nervosas sensitivas apresentando funcdes terciarias sensoriais de protecdo ao calor, frio,
pressdo, dor e tato; protegendo o corpo de invasdo por microrganismos e injurias mecanicas.
A melanina produzida pelos seus melandcitos atua no sentido de proteger o corpo contra a
radiacdo ultravioleta. E um érgdo vital composto de varios tipos de células estruturadas por
uma matriz extracelular. E formada pela epiderme e pela derme, e embora a hipoderme esteja
localizada logo abaixo da derme, ndo e considerada como parte da pele.

Porém, milhares de pessoas em todo o mundo, vitimas de cancer de pele, diabetes,
Ulceras ou queimaduras de diversas naturezas, sao acometidas pelo comprometimento dessa
superficie protetora e passam a necessitar de tratamentos e estudos de regeneracdo da pele de
forma eficaz.

Campos (2007) observa que até aos anos 60 (século XX), os curativos pouco
influenciava no processo de cicatrizacdo das feridas e que somente ap6s 1960, através do
estudo de Winter surgiram os curativos ativos com funcgéo de interacdo com a ferida de modo
a proporcionar uma melhor cicatrizacao.

Nesse contexto, a ciéncia tem sido a esperanca de qualidade de vida a pacientes que
por motivos diversos encontram-se em situacdes de debilidade de salude plena. Pessoas com
perda de tecidos importantes para o funcionamento do corpo ou com queimaduras serias sao,
na maioria das vezes, marginalizadas por sua situa¢do social. Assim, a necessidade de buscar
uma melhoria na qualidade de vida é a motivacéo de pesquisadores do campo da Engenharia
Biomédica ou Engenharia de Biomateriais.

Inimeras séo as enfermidades que podem ocasionar feridas na pele, desde traumas
ocasionados por acidentes, até enfermidades como diabetes, Ulceras cutaneas, escaras e
procedimentos cirdrgicas. E essas feridas devem ser tratadas da melhor forma possivel de

modo a estabelecer uma qualidade de vida a essas pessoas.



Segundo Ministério da Salde (2013) estima-se que no Brasil ocorram em torno de
1.000.000 de acidentes com queimaduras por ano. Destes, 100.000 pacientes procurardo
atendimento hospitalar e cerca de 2.500 irdo falecer direta ou indiretamente de suas lesdes.

De acordo com o "National Institute of General Medical Sciences”, 1,25 milhdes de
lesBes relacionadas a queimaduras, exigem atendimento médico anualmente s6 nos Estados
Unidos.

Takejima (2011) relata que feridas causadas por queimaduras causam problemas
sociais e econémicos uma vez que geram afastamento e aposentadorias precoces. Além disso
causam traumas psicologicos devido as agressdes fisicas e estéticas causadas; além do
doloroso processo de reabilitacéo.

Quando se trata de queimaduras de tecido epitelial ha um grande nimero de curativos
gue tém o objetivo de tratar tais acontecimentos. Acredita-se que ha cerca de 120 curativos no
mercado, alguns deles sdo: Bioclusive® e Silicone n-a® (Johnson & Johnson), Geliperm®
sheet (Geitlich Ltd.), Granuflex® (ConvaTec Ltd.), Jelonet® e Opsite flexigrid® (Smith &
Nephew Medical Ltd.), Paratulle® (Seton Healthcare Group plc), Spenco 2ndin® (Spenco
Medical (UK) Ltd.), Tegaderm® e Tegapore® (3M Health Care Ltd.), Vigilon® (Bard),
Omiderm® (Omiderm Ltd.) todos eles importados. Segundo Ignacio (2009) no Brasil,
diversos estudos tém sido feitos, mas poucas marcas estdo no mercado como: Chitoderm®
(Oligopharm Co. Ltd) e HemoBand® ( Polymar), este produzido a base de quitosana.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), somente as queimaduras sdo
responsaveis por aproximadamente 300.000 mortes por ano em todo mundo. Nos Estados
Unidos, o custo do tratamento hospitalar na unidade de queimados varia entre 3000 a 5000
dolares por dia, sendo esse valor corresponde a aproximadamente 23% do custo total do
tratamento. Dessa forma, os custos com feridas epiteliais provenientes de inimeros causas sdo
responsaveis por grandes gastos na satde publica.

Nesse contexto, propomos o desenvolvimento de curativos inteligentes, por meio da
elaboracao de filmes de polimeros inteligentes para poder atender, ou pelo menos dar outra
opcéo as necessidades médicas brasileiras, uma vez que existem muitos curativos importados

de alto custo.
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, inimeros dispositivos médicos tém dado esperanca ou melhorado a
qualidade de vida a pacientes que, por motivos diversos encontram-se em situacdes de
debilidade devido a perda de tecidos ou 6rgdos. Muito embora, pessoas amputadas, fraturadas,
com perda de tecidos importantes para o funcionamento do corpo ou com queimaduras sérias
sdo, na maioria das vezes, sdo marginalizadas por sua situagéo social e ndo possuem acesso a
estas tecnologias avancadas. A necessidade de buscar uma melhoria na qualidade de vida é a
motivacdo de pesquisadores do campo da Engenharia Biomédica ou Engenharia de
Biomateriais. Segundo Ignécio (2009, p. 2):

Somente na America Latina, anualmente, surgem aproximadamente 1,1
milhdes de novos casos de feridas cronicas. Cerca de 4% dos portadores
de diabetes sofrem com ulcera ativa e ainda 1% de pessoas com mais de
65 anos sofrem com ulceras de pressdo.A ulcera de pressdo e uma
ferida que ocorre em pacientes acamados por longo tempo, atingindo
tanto jovens como idosos e gerando custos elevados.

Segundo Dealay (1996, p. 256 ):

Estimativas do custo de um tratamento (clinico e cirurgico) revelaram
custo médio hospitalar de US$ 21.675,00. Quando um paciente com
fratura de colo de fémur desenvolve uma ulcera de presséo, 0s encargos
hospitalares aumentam em media US$ 10.986,00/paciente. No paciente
cirargico, o grande impacto nos custos de internacdo parece ser
determinado pela presenca ou ndo de complicacdes pds-operatorios, as
quais podem alterar significantemente o periodo de internagéo.

Sabe-se que a realidade do campo de tratamento de feridas € que existem diversos
tipos de curativos que permitam o tratamento de feridas de diversas causas. Sabe-se também
que a maioria desses curativos sdo importados e de alto custo. Desse modo é importante que
novas pesquisas sejam feitas para que mais curativos sejam criados e até mesmo melhorados,
de forma que o processo de cura seja mais eficiente.

Observando a literatura de evolucdo dos curativos temos: na década de 60, o trabalho
de Winter (1962) marcou o inicio da proliferacdo de materiais para coberturas, que evoluiram
das "gazes sofisticadas” aos chamados "curativos inteligentes”. Assim, nos anos 70 surgem 0s
retentores de umidade, como os filmes transparentes e hidrocoldides e, a partir de 1980,
ampliam se as alternativas com o surgimento dos alginatos. Atualmente, encontram-se em
pleno desenvolvimento os curativos bioldgicos e biossintéticos, que incluem o colageno, 0s

fatores de crescimento, as culturas de fibroblastos e os queratindcitos, dentre outros.
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3 OBJETIVOS E RELEVANCIA

GERAL: Aprimorar filmes conjugados a base de poliuretano e poli-N-isopropilacrilamida
(PN-IPAAmM) para uso como curativos complexos ou tidos como inteligente, com a funcao de

atuar como um novo biomaterial para o reparo de lesGes da pele.

ESPECIFICOS: Portanto, esse projeto tem o intuito de promover o desenvolvimento de
curativos inteligentes de poliuretano, que possam mimetizar a funcdo da pele humana, por
meio de uma investigagdo cientifica exploratoria, e dessa forma, promover um auxilio aos
profissionais da area da salde no tratamento de feridas.

Propomos desenvolver e avaliar o envelhecimento de um curativo a base de
poliuretano no intuito de proporcionar quesitos como: prevenir a contaminagdo, promover a
cicatrizacdo, proteger a ferida, absorver secregdo, facilitar a drenagem e aliviar a dor, possa
também agir de modo rapido, sem contaminacdes e infec¢Bes ou problemas cicatrizantes, por
meio de mecanismo on-off. Além de propor uma analise de um mesmo curativo no processo
de 5 anos, no intuito de obter informag6es acerca do seu tempo de vida Util, assim como seu

processo de degradacao.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 TIPOS DE CURATIVOS

Segundo Borges e Chianca (2000, p. 24-29) para que um curativo atenda os requisitos
de ser ideal ao uso ele deve substituir as funcdes da pele perdida, proteger a ferida do meio
externo que pode conter microrganismo que podem provocar infecgdo, proteger a ferida de
perda de fluidos e proteinas, melhorar e estimular a cicatrizacdo da ferida, ser biocompativel
para evitar rejeicdo do corpo e ter um custo adequado ao uso. Na literatura existem alguns
pré-requisitos basicos a serem considerados nos curativos, que estdo relacionados a seguir.

- Boa tolerancia dérmica;

- Proporcionar conforto fisico e psicologico ao paciente;

- Comprimir, sustentar ou imobilizar;

- Remover/absorver a drenagem das secrecoes;

- Manter a umidade entre a leséo e o curativo;

- Proteger contra as infec¢6es - impermeabilidade as bactérias;

- Ser isento de particulas e de compostos toxicos contaminadores;
- Permitir troca gasosa;

- Fornecer isolamento térmico;

- Ser permeavel aos raios-x e/ou exames;

- Nao aderéncia a lesdo - evitando traumas durante a sua retirada.

4.1.1 — Poliuretano

Segundo Pereira (2006) os curativos de poliuretanos sdo filmes transparentes, que sao
utilizados como coberturas primarias ou secundarias. E mais indicado para feriadas com
pouca exsudacdo, sendo também benéficos para areas doadoras de enxertos cutdneos com
baixa exsudacdo, protecdo de feridas cirurgicas sem complicacdes, fixacdo de cateteres,
curativos secundarios, prevencdo de lesdes de pele por umidade excessiva ou atrito, como por
exemplo, em ulcera por pressdo e laceragdes. Possui a acdo mantém a umidade e o pH natural

da pele. Seu uso pode ser demonstrado na figura 1.
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Figura 1 - Curativo de poliuretano no tratamento de Ulcera de pressdo
Fonte: BLANES (2004)

4.1.2 - Hidrocoléide

Segundo Pereira (2006) os curativos de hidrocol6ide sdo coberturas estéreis, composta
por espuma externa ou filme de poliuretano permeavel ao vapor, unida a um material interno,
sendo mais comumente o carboximetilcelulose, a gelatina ou a pectina. Em contato com a
ferida, o hidrocoloide interage com o exsudato formando um gel. Segundo Dangelo (2001) o
exsudato consiste a saida de liquidos organicos através das paredes e membranas celulares,
tanto de animais quanto de plantas, por lesdo ou por inflamacdo. No caso de exsudacdo
sanguinea por ferimento ha passagem de proteinas
do plasma,leucdcitos, plaquetas e hemécias. Assim sendo, 0 gel evita a aderéncia a ferida e
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proporciona alivio da dor, por manter Umidas as terminagdes nervosas. A inibigdo do
crescimento bacteriano e potencializada pelo microambiente acido promovido pela oclusdo

com este polimero. Seu uso pode ser demonstrado na figura 2.

Figura 2 — Curativo de hidrocol6ide no tratamento de Glcera de pressdo
Fonte: BLANES (2004)

4.1.3 - Hidrogel

Segundo Ulijn et al. (2007) os curativos de hidrogéis sdo géis transparentes, formado
por redes tridimensionais de polimeros e copolimeros hidrofilicos compostos de agua - 78 a
96%, uretanos, poli (vinil pirrolidona) (PVP) e polietileno glicol. Esta disponivel em forma de
placa e gel e requer a utilizacdo de cobertura secundaria. Devido a reduzida capacidade de
absorcdo é contra indicado em feridas exsudativas. Indicados para feridas que possuem com
tecido necrotico e com tecido desvitalizado. Seu uso pode ser demonstrado na figura 3.
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Figura 3 — Curativo de hidrogel no tratamento de Glcera isquémica
Fonte: BLANES (2004)

4.1.4 - Papaina

Segundo Pereira (2006) os curativos de papaina sdo constituidos de enzimas
proteoliticas sendo usada no processo de reparacdo de tecidos danificados. Seu efeito esta
relacionado a retirada de tecidos necroticos, desvitalizados e infectados da lesdo. A molécula
de papaina é constituida de 17 aminoacidos diferentes com massa molar relativa de
20900g/mol. Na forma de p6, deve ser preparada imediatamente antes da realizacdo do
curativo. A papaina ndo danifica os tecidos, porém deve-se ter precaucdo com o produto da
digestdo das enzimas, ou seja, 0 exsudato contendo esta substancia pode ser irritativo sobre a
pele integra, sendo necessarias trocas frequentes de curativos, para evitar lesdes na pele, ao

redor da ferida. Possui a¢do bactericida e acdo anti-inflamatdria.

4.1.5 - Carvao ativado

Segundo Pereira (2006) os curativos de carvao ativado se constituem em cobertura
estéril, composta de tecido de carvao ativado impregnado com prata, envolvido externamente
por invélucro de ndo-tecido poroso feito de fibras de nailon, selado em toda sua extenséo.
Possui um sistema de poros no tecido capaz de reter bactérias, que sdo inativadas pela acdo da
prata. E uma cobertura primaria e requer cobertura secundaria, sendo feita usualmente com
gazes, que devem ser trocadas diariamente ou mais de uma vez ao dia. Tem indicacdo em

feridas infectadas ou ndo, ulceras vasculogénicas, feridas fungicas, neoplasias, deiscéncia
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cirtrgica, ulceras por pressdo e aquelas com drenagem de exudato moderado ou abundante. E
contra indicado em feridas secas e recobertas por escaras. Em lesbes com pouco exudato, o
carvao ativado pode aderir e causar sangramento durante sua remocdo, principalmente nas

areas com tecido de granulacdo. Seu uso pode ser demonstrado na figura 4.

Figura 4 — Curativo de carvéao ativado no tratamento de Ulcera de perna
Fonte: BLANES (2004)

4.1.5 — Alginatos

Segundo Pereira (2006) os curativos de alginato sdo constituidos de alginato de calcio.
Os alginatos séo polissacarideos derivados do acido alginico, que sdo obtidos principalmente
de algas marinhas da espécie Laminaria. Seu modo de acdo se baseia em troca idnica entre o
sodio do exudato e o célcio do alginato, formando um gel soltvel de alginato de sodio. Esse
gel ndo aderente a ferida é indicado para feridas exsudativas ou com sangramento, feridas
agudas ou cronicas, feridas colonizadas ou infectadas. De facil aplicacdo, tem duas
apresentacdes: placa ou fita, porem sua utilizagcéo deve ser bem avaliada devido ao seu custo

elevado. Seu uso pode ser demonstrado na figura 5.
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Figura 5 — Curativo de alginato de célcio no tratamento de Ulcera de calcaneo
Fonte: BLANES (2004)

4.2 TIPOS DE TRAUMAS/FERIDAS

Segundo Ortonne et al. (1994, p.1733-1734) “a cicatrizagcdo de feridas consiste em
uma perfeita e coordenada cascata de eventos celulares e moleculares que interagem para que
ocorra a repavimentacdo ¢ a reconstitui¢do do tecido”.

E essa cicatrizacdo ocorre devido a formacdo de feridas ou traumas advindos de
diversas enfermidades, algumas causas das feridas podem ser causada devido a traumas
fisicos, quimicos e por intervencdo cirargica, apresentando-se de diversas formas, tamanhos e

profundidades. As mais frequentes podem ser relacionadas a seguir.

4.2.1 Ulceras de Pressdo ou Decubito

Segundo Costa et al. (2005, p.124-132) Ulceras de pressdo se caracterizam por:

Ulceras de Pressdo ou Decubito sdo ulceras decorrentes de isquemia tecidual local
provocada pela alteracdo do reflexo de dor em pacientes com lesdo medular
(tetraplégicos, paraplégicos ou hemiplégicos) ou pacientes debilitados, idosos ou
cronicamente doentes. As ulceras de pressdo tem sido alvo de grande atencdo nos
EUA,devido a uma populacdo de idosos vivendo em instituicbes de longa
permanéncia,estimada em torno de 1,5 milhdes, sendo que, dentre estes, cerca de
25% a 33% chegam a essas instituicdes ja portando ulceras de pressdo, e que
aproximadamente 35% deles ainda as desenvolverdo em algum tempo de sua
estadia. Sendo ainda causa indireta de morte em paraplégicos, com uma frequéncia
de 7 a 8%.
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Segundo Costa et al. (2005) a Ulcera de pressdo possui quatro estagio sendo o
primeiro apresentando alteracdo na temperatura da pele (aquecimento ou resfriamento) e/ou
sensibilidade (dor, prurido). O segundo apresentando por perda cutanea de espessura parcial
envolvendo epiderme ou derme, o terceiro estadgio € caracterizado por perda cutdnea de
espessura total envolvendo lesdo ou necrose do tecido subcutaneo. E por fim, no quarto
estagio se pode perceber a perda cutdnea de espessura total com destruicdo extensa, necrose

tecidual ou lesdo muscular, dssea ou das estruturas de suporte.

4.2.2 Ulceras Venosas ou de estase

Segundo Bergonse e Rivitti ( 2006, p. ? ) Ulceras Venosas se caracterizam por:

Ferida que surge nas pernas e/ou pés em consequéncia da dificuldade do sangue
voltar para o coragdo. As ulceras dos membros inferiores sdo muito frequentes,
extremamente incapacitantes e afetam de modo significativo a produtividade e a
qualidade de vida dos individuos, alem de determinar gastos significativos para os
servicos de salde. Os trés principais tipos de ulceras dos membros inferiores séo as
venosas, as arteriais e as neuropdticas. As venosas Sd0 as mais comuns,
representando 80% das ulceras de pernas. A causa mais comum e importante das
ulceras dos membros inferiores e a insuficiéncia venosa cronica, seguida de
arteriosclerose, que representa de 10 a 25% de todas as ulceras; e que pode coexistir
com a doenga venosa. A maioria das ulceras venosas é tratada com alguma forma de
compressdo (bandagens compressivas / bota de Unna), e,portanto, se houver algum
grau de insuficiéncia arterial nesses doentes, esse tipo de tratamento tdo utilizado na
rotina medica poderd, alem de ser pouco benéfico, retardar a cicatrizacéo da ulcera e
causar danos maiores, como maior isquemia do membro acometido.

Segunda Aguiar et al. (2005) o tratamento dessas feridas séo feitas por compressao
uma vez que esse tipo de terapia facilita o retorno venoso, impedindo a estase e
consequentemente a trombose e necrose. Porém ndo hd um curativo mais indicado para o
tratamento dessas feridas , o ideal é que o curativo seja de baixo custo, pouco ou nada
aderente a ferida, impedindo danos maiores a ferida na sua retirada.

Segundo Margonis et al. (1999, p.920-926):

O tratamento de Ulceras venosas tem custos substanciais em todo o
mundo. Na Escandinavia, o custo do tratamento tem sido estimado em
U$25 milhdes/ano (1985 US ddlares); na Inglaterra, em U$200
milhdes/ano (1989 US dolares). Nos EUA, as feridas cronicas geram
gastos em torno de 7 bilhdes/ano e as venosas por volta de U$ 1
bilhdo/ano.
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4.2.3 Queimadura

As lesbes cutaneas causadas por queimaduras ocupam o terceiro lugar entre 0s
acidentes que mais ocorrem no mundo. No Brasil, as estatisticas publicadas sdo escassas e
desatualizadas e, segundo os dados fornecidos pelo Ministério da Saude (2000), o Sistema
Unico de Satde (SUS) gasta anualmente, cerca de R$ 55 milhdes com o tratamento.

Em um levantamento, realizado por Dallan (2005), em sua dissertacdo, aponta que
para o tratamento de queimaduras, ha atualmente no mercado cerca de 120 tipos de produtos
constituidos de diversos materiais, sendo quase todos importados. Dentre eles, hd somente
dois produtos nacionais: um biomaterial do tipo hidrogel reforcado com fibras de
polipropileno para uso em gueimaduras que foi desenvolvido pelos Instituto de Quimica da
Universidade de S&o Paulo (USP, S&o Paulo, SP, Brasil) e Instituto de Pesquisas e Energia
Nuclear (IPEN, Sao Paulo, SP, Brasil) e uma biomembrana natural, sintetizada por bactérias,
que foi desenvolvido pela empresa Bionext Produtos Biotecnoldgicos (Sdo Paulo, SP) em
parceria com pesquisadores do Instituto de Quimica da Universidade Estadual Paulista
(UNESP, campus em Araraquara, SP) e do Instituto de Fisica da Universidade de S&o Paulo
(USP, campus em Sdo Carlos, SP). Esta mesma dissertacdo aponta que, apesar da diversidade
de materiais, o custo do tratamento e bastante elevado, sendo fatores preponderantes o custo
dos curativos e a necessidade de troca frequente.

Segundo Dallan (2005) as feridas causadas por queimaduras podem ser classificadas

em primeiro, segundo e terceiro grau, segundo a figura 6.

Figura 6 - Profundidade dos tipos de queimaduras
Fonte: CRIA SAUDE (2014)
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Sendo que a queimadura de primeiro grau apresenta uma ferida superficial e ndo
ocorre perda de fungdo hemodinamicas da pele. A queimadura de segundo grau atinge a
epiderme e a derme e causa alteracdes nas funcdes hemodinamicas e presenca de bolhas. Ja a
queimadura de terceiro grau é profunda e atinge todas as camadas da pele e os tecidos
subjacentes (tecido subcutaneo, 6sseo e muscular ) e por fim a de quarto grau que tem como
caracteristica a carbonizacao dos tecidos.

Segundo Ragonha ( 2005 ):

O tratamento das lesGes por queimaduras é um grande desafio aos profissionais da
salde, devido, sobretudo, ao elevado potencial para desenvolvimento de infeccdes.
A terapéutica sistémica ou local visa, fundamentalmente, o equilibrio das funcdes
vitais assim como a instalagdo de medidas de prevengdo de complicagdes, dentre as
guais estdo as infeccBes. ApoOs a lesdo, uma grande quantidade do liquido
extracelular e sequestrada para a area lesada, podendo este desvio de liquido causar
faléncia dos 6rgdos e dos tecidos restantes do corpo.
Desse modo, € importante uma abordagem acerca do tratamento de feridas causadas
por queimaduras, através de estudos que possibilitem o desenvolvimento de curativos que

sejam eficazes no tratamento de pessoas acometidas por tal flagelo.

4.3 HISTOLOGIA DA PELE

Segundo Dangelo e Fantini (2001) "o sistema tegumentar € composto de pele e seus
anexos (pele, unha e mamas), proporcionando o corpo um revestimento protetor, que contém
terminacdes nervosas sensitivas e participa da regulacdo da temperatura corporal além de
cumprir outras fungdes aqui néo citadas".'® Dessa forma, a perda dessa estrutura além de ser
esteticamente desconfortavel, provoca a perda de inimeras fungdes corporais.

Em um individuo adulto a &rea total de pele corresponde a aproximadamente 2 m2,
apresentando espessura variavel (1 a 4 mm) conforme a regido: sendo mais espessa nas
superficies dorsais e extensora do corpo do que nas regides ventrais e flexoras. As areas de
pressdo, como a palma das maos e a planta dos pés, apresentam pelo mais espessas, ja nas
palpebras ela € muito fina. De modo geral a pele é composta pela epiderme, derme e

hipoderme que serdo explicadas a seguir.
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4.3.1 Epiderme

Segundo Freitas (2004) define-se a epiderme como uma estrutura epitelial nédo
vascularizada, sendo um epitélio estratificado que se amolda sobre a derme e tem diferentes
variagOes de espessura. Possui epitélio estratificado que varia de acordo com aspecto das
células, textura, composicdo e posicdo. Essas camadas sdo: estrato cdrneo, estrato lucido,
estrato granuloso, estrato espinhoso e estrato basal. O estrato cdrneo é remanescente das

celulas que contém uma proteina fibrosa, a queratina.

4.3.2 Derme

Segundo Freitas (2004) define-se a derme como uma estrutura epitelial rija, flexivel e
elastica. Também possui diferentes variacGes de espessura sendo mais espessa na superficie
dorsal do corpo que na ventral e na parte lateral mais que na medial dos membros. Nas
palpebras, escroto e pénis é excessivamente fina e delicada. Nessa estrutura possui tecido
conjuntivo que se dispde em duas camadas: uma profunda ou reticular e a outra superficial ou
papilar. A camada reticular consiste de tecido conjuntivo fibroelastico, composto sobretudo de
feixes colagenos. As células desta camada sdo principalmente fibroblastos e histidcitos. Nas
camadas mais profundas da camada reticular encontram-se glandulas sudoriparas, sebaceas,
foliculos do pélo e pequenos acimulos de células.

Por fim, existe a hipoderme, é constituida por tecido conjuntivo subcutaneo, ficando
abaixo dessas duas camadas. As estruturas da pele podem ser evidenciadas na figura 7.

Figura 7 — Estrutura da pele
Fonte: JUNQUEIRA et al. (2004)
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4.4 CURA DA LESAO

4.4.1 — Formas de cicatrizagdo

Sabe-se que a ferida ocorre pelo rompimento da pele ocasionado por inimeras causas

ja citadas. A ferida em si pode ser classificada como:

e Superficial: quando afeta apenas as estruturas da superficie.

e Profunda: quando envolve vasos sanguineos, musculos, nervos, fascias, tenddes, ligamentos

Ou 0SS0s.

Segundo Jorge e Dantas (2003) todo o processo de cicatrizagdo deve-se aos avangos

da biologia celular e molecular. Existem trés formas de se ocorrer a cicatrizagdo, como se

pode ver a seguir:

12 intenc@o — situaclo ideal para fechamento das lesdes e estd associada a ferida
limpa, portanto com perda minima de tecido, reduzido potencial de infec¢do e
possibilidade de aproximacdo dos bordos da leséo por suturas. O processo cicatricial
ocorre no tempo fisioldgico esperado e cicatriz minima.

22 intencdo — estd relacionada a ferimentos infectados e a lesdes com perda
acentuada de tecido, ndo é possivel juntar os bordos, acarretando um desvio da
sequencia esperada de reparo tecidual. Este processo envolve uma producdo de mais
extensa de tecido de granulacdo, maior tempo para a contracdo e epitelizacdo da
ferida. Existe a deformacdo da cicatriz.

32 inten¢do ou primeira retardada — quando ha fatores que retardam a cicatrizacéo
da lesdo, inicialmente submetida a fechamento por primeira intencdo. Isto ocorre
guando a incisdo é deixada aberta para drenagem de exsudato e s6 entdo é fechada.

Esses processos podem ser evidenciados na figura 8.

Figura 8 — Formas de cicatrizacdo — Primeira, segunda e terceira intengao.

Fonte: COUTINHO (2007)
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4.4.2 — Processos de cicatrizacdo

Segundo Duarte (2003) de modo geral, o processo de repitelizacdo consiste mais em
reconstituicdo do que uma regeneracdo. Diante disso, podemos dizer que o processo de
cicatrizacdo envolve duas etapas. Num primeiro momento as células sdo inutilizadas,
caracterizando a fase catabdlica e no segundo momento, ocorre a formacdo de novos
elementos celulares, o que constituem a fase anabdlica. Mas de modo geral, a cicatrizagdo se
constitui de trés fases, que serdo explicadas a seguir:

12 FASE - Inflamatoria, exudativa, reativa, defensiva ou inicial

Segundo Duarte (2003) esta fase tem como caracteristica ativar o sistema de
coagulacdo, promover o desbridamento e defender a ferida contra bactérias. A fase
inflamatdria é caracterizada pelos sinais comuns do processo inflamatorio: calor, rubor, dor e
edema. Esta fase comeca imediatamente ap6s o inicio do trauma, ou seja, N0 momento em que
ocorre a lesdo tecidual se estendendo por um periodo de trés a seis dias. Durante este tempo o
organismo € estimulado a utilizar complexos mecanicos para a formacdo de trombos através
da agregacdo plaquetaria, ativacdo do sistema de coagulacdo, desbridamento da ferida e a
defesa contra infeccBes com o objetivo de realizar a restauracao tecidual. Esse processo visa
minimizar os efeitos das bactérias patogénicas ou do traumatismo, neutralizando ou
destruindo os germes e fazendo com que a disseminacdo pelo organismo seja controlada.
Assim, a inflamacdo sera intensa e duradoura de acordo com a lesdo tecidual. A resposta dos
vasos sanguineos para qualquer tipo de agressdo ira variar de intensidade conforme o tipo de
tecido e extensdo do trauma. Acontecido o trauma, € desencadeada pelo organismo uma
vasoconstricdo que dura cerca de cinco a vinte minutos e tem por objetivo interromper a
hemorragia e reduzir a exposicdo as bactérias. Neste momento as plaquetas sdo ativadas e se
agregam ao longo do endotélio dos vasos desencadeando a formagdo de coédgulos que
trabalham com a intencao de interromper o sangramento. A etapa da vasoconstricao é seguida
pela vasodilatacdo, com a atuacdo de mediadores bioquimicos que buscam promover o

aumento da permeabilidade capilar, como pode ser evidenciado na figura 9.
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Figura 9 - Resposta inicial a lesdo
Fonte: PETERSON et al. (1996)
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Além disso, uma variedade de substancias quimica atrai leucocitos para o local lesado

cujo objetivo € livrar a ferida de contaminacdo e iniciar sua restauracdo.Essa fase pode ser

ilustrada na figura 10.
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Figura 10 - Estagio inflamatério da reparacéo de feridas. ®
Fonte: PETERSON et al. (1996)
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28 FASE - Proliferativa, regenerativa, reconstrutiva ou fibroblastica

Segundo Duarte (2003) a atividade predominante neste periodo é a mitose celular, e se
estende por aproximadamente trés semanas. A caracteristica basica desta fase € o
desenvolvimento do tecido de granulagdo composto por capilares e a reconstituicdo da matriz
extracelular, com deposicdo de colageno, fibronectina e outros componentes proteicos. Os
principais agentes estimulantes destes componentes sao as células endoteliais, os fibroblastos
e 0s queratindcitos. Os neocapilares sdo estimulados pelos fatores angiogénicos que sdo
secretados pelos macrofagos que estimulam a migracdo e proliferacdo das células endoteliais
dos vasos sanguineos. Os macrofagos também estimulam a formacdo de citoquinas e dos
fatores de crescimento. O aumento da concentracéo de oxigénio no leito da ferida proporciona
ambiente favoravel para a formacédo do tecido de granulacdo que cresce em direcdo a camada
de células basais.

Assim, os macrofagos séo células essenciais na transicdo da fase inflamatoria para a

proliferativa, sendo estes 0s responsaveis pela producdo de crescimento que atraem
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fibroblastos para a ferida e estimula-os a se dividirem posteriormente, para a producgéo de
fibras de colageno.

Com o aumento da perfusdo tissular e da oxigenacéo, os fibroblastos sdo ativados e o
colageno é elaborado para se depositarem na ferida. Todo colageno produzido é envolvido por
glicoproteicas cuja fun¢do no processo de cicatrizacdo ainda ndo esta bem definida.

Uma outra etapa presente nesta fase é a epitelizacdo sendo o momento da formacéo do tecido
de granulacdo; sendo o primeiro sinal da atividade epitelial a migracdo celular a partir das
bordas. Estas células migratdrias produzem substancias que consomem o colageno atuando

sobre a crosta sero-hemética — frequente nas superficies cruentas das feridas?. Essa fase pode

ser ilustrada nas figuras 11,12.

Figura 11 - Fase migratoria do estagio fibropléastico da reparacéo da ferida.
Fonte: PETERSON et al. (1996)
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Figura 12 - Fase migratoria do estagio fibroplastico da reparacao da ferida.
Fonte: PETERSON et al. (1996)
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3% FASE — Reparadora, maturacdo e remodelacao tecidual

Segundo Duarte (2003) esta fase tem inicio aproximadamente na terceira semana apos
a ocorréncia da ferida e pode se estender até dois anos, dependendo do grau de
comprometimento, extensao e local da lesdo. Nesta fase ocorrem a diminuicdo progressiva da
vascularizagdo, dos fibroblastos, o aumento da forca ténsil e a reorientacdo das fibras de
colageno.

A medida que as estruturas sofrem maturacdo, o volume da cicatriz diminui
gradualmente e a coloragéo da ferida passa do vermelho para o roseo palido que caracteriza o
processo cicatricial.

A cicatrizagdo da ferida é resultado do fortalecimento e da remodelagem das fibras de
colageno, sendo este processo observado, a partir da reducdo do tamanho da cicatriz, da cor
vermelha intensa e em decorréncia da regressao capilar. Como ja ndo precisa mais de tanto
nutriente e oxigénio, a ferida torna-se menos vascularizada; além disso a cicatriz,
caracterizada pela hiperpigmentacao ou hipopigmentacgéo e por ser palpavel Ihe fornecem um

aspecto de recuperacdo. Essa etapa final é caracterizada pela mudanca do colageno, ou seja, 0
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colageno produzido no inicio da fase proliferativa é substituido na fase de maturagdo por um

coladgeno mais forte que permite uma reconstru¢do na dindmica da cicatrizacdo. No entanto, o

excesso de colageno pode levar a formacdo de hipertrofia na cicatrizacdo e o excesso de

colagenase pode levar ao rompimento cicatricial. Diante disso, uma ferida é considerada

cicatrizada quando o0 processo de maturacdo restabelece a continuidade da pele lhe

proporcionando forga suficiente para suas atividades normais. Essa fase pode ser ilustrada na

figura 13.

Figura 13 - Estagio de remodelacéo da reparacao de ferida.
Fonte: PETERSON et al. (1996)
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O processo de cicatrizagdo € um mecanismo

acima relacionadas.

4.5 POLIMEROS INTELIGENTES

A crosta desprende-se deixango
uma depressao cicatricial:

Epitélio recupera a estratificacao
normal sob a fenda

Células epiteliais (*ninhos™)
aprisionadas dentro da ierida

Coldgeno é remodelado de forma a
resistir as for¢as de tensao

Fibroblasto

Integridade vascular restaurada

interligado composta por essas fases

Os polimeros inteligentes sdo aqueles que respondem a um estimulo, e a partir desse

estimulo desempenham acgdes que levam a um melhor tratamento das feridas de modo

especifico e mais eficaz.
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Estes sdo cada vez mais utilizados em aplicacdes de alta tecnologia, devido a sua
capacidade de responder a um estimulo externo e apresentar grandes modificacbes de
propriedades tais como hidrofilia-hidrofobia, tensdo superficial, memoria de forma, entre
outras. Os estimulos podem ser fisicos tais como: temperatura, ultrassom, campo elétrico,
campo magnético, ondas eletromagnéticas ou ao ambiente quimico, por exemplo,
sensibilidade ao pH ou a presenca de ions (sais).

Dentre os polimeros inteligentes para o restabelecimento da pele destaca-se o poli (n-
isopropilacrilamida) ou (P-N-IPAAmM) que possui um mecanismo de estimulo fisico relativo a
temperatura, relacionado com uma transicao de fase que pode ocorrer préxima a temperatura
do corpo humano, tornando-o potencialmente um material com forte potencial para aplicactes
medicas.

Segundo estudo de Tanaka et al. (1973) , observou precisamente a transicdo de fase
nos polieletrélitos derivados de poliacrilamida, tais como: N-isopropilacrilamida,
dietilacrilamida, entre outros. Desde entdo, ele e seus colaboradores tem demonstrado este
comportamento em géis ionizados de poliacrilamida. Também interpretaram as mudancas de
volume dos hidrogéis termossensiveis a partir de modelos cinéticos que obedecem a lei de
Fick para a difusdo, o que deu inicio a um crescente numero de trabalhos envolvendo o poli
(Nisopropilacrilamida). Segundo Cole et al. (1987) e Han et al. ( 1998) esse é, provavelmente,
0 mais conhecido polimero que apresenta inversdo de solubilidade sob aquecimento, isto e,
diminui a solubilidade em &gua com o aumento da temperatura. Esta caracteristica e
observada em polimeros que apresentam LCST (Lower Critical Solution Temperature) que e
a temperatura critica inferior de solubilidade do polimero em um determinado solvente. Isto
ocorre geralmente em sistemas que apresentam fortes interacdes secundarias do tipo ligac6es
de hidrogénio entre polimero e solvente a baixas temperatura, permitindo haver uma boa
miscibilidade entre eles, para temperaturas mais altas o sistema se torna instavel devido as
forcas de hidrogénio entre polimero-solvente se aniquilarem, separando as fases (colapso).
Essa temperatura pode ser observada visualmente, através da turvacdo de uma solucdo do
sistema solvente — polimero ao ultrapassar a temperatura de 32°C, como pode-se observar na

figura 14.
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Figura 14 - Representacao da transi¢cao LCST em poliuretano
Fonte: IGNACIO (2009)
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Este método e conhecido como ponto de turvacdo. Acima da LCST prevalecem as
interacdes hidrofdbicas, resultando na precipitacdo do polimero na agua. As mudancas
estruturais do material devido a presenca da agua geram uma expansdo das moléculas e a
saida de agua gera um colapso das moléculas resultando a contragdo volumétrica, denominada
transicdo globular para anovelada: Transicdo globular para enovelada. Nas diversas aplicacdes
para o poli (n-isopropilacrilamida) e comum este estar misturado com alguns aditivos, que por
sua vez, podem vir a perturbar a LCST do polimero se tiverem a capacidade de interagir com
a 4gua ou com o polimero. Este comportamento, entretanto, torna-o ainda mais interessante,
pois potencializa diversas aplicacdes, dentre as quais se destacam, na liberacdo controlada de
farmacos e na utilizacdo em processos de separacdo industrial, entre outras. A facilidade que a
LCST dos géis de poli (n-isopropilacrilamida) tem de ser ajustada para préximo da
temperatura do corpo humano, através de copolimerizacdes e do uso de aditivos, torna este
polimero um material extremamente Gtil em aplicacbes biomédicas, principalmente na
liberacdo controlada de medicamentos. O processo consiste, basicamente, na incubacédo do gel
em solucdo contendo as biomoléculas a temperatura abaixo da LCST e posteriormente as
moléculas podem ser expelidas ao se colocar o gel em solugdes (ou corpo humano) a uma
temperatura acima da LCST. Outra aplicacdo muito importante e com inimeras patentes e 0
processo de separacdo de moléculas. E realizado por seletividade de tamanho e ocorre quando
0 gel e colocado em uma solucdo aquosa contendo varios solutos. A agua presente na solucao
penetra e causa o0 inchamento do gel, os solutos grandes tais como macromoléculas, que estéo
na solucdo, ndo conseguem adentrar na rede porosa do gel por impedimento estérico,
enquanto que os solutos pequenos transitam e penetram livremente nela. Ap6s a remocao do
gel, a solucdo e deixada mais concentrada de macromoléculas. O gel e removido e colocado
em outra solucdo aquosa a uma temperatura acima da LCST, causando a liberacdo da agua de
sua estrutura. Juntamente com ela, as moléculas de pequena massa molar também s&o

lixiviadas, possibilitando a reciclagem do gel para utilizagdo posterior.

31



A proposta do projeto é o desenvolvimento de uma curativo que tenha esse mecanismo
de modo que o mesmo tenha um mecanismo on-off, no intuito de ter maior eficiéncia no

tratamento das feridas.Como podemos observar nas figuras 15, 16,17, 18 e 19.

Figura 15 - Esquema representando o leito da ferida e o curativo de poliuretano
Fonte: IGNACIO (2009)
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Figura 16 - Esquema representando curativo de poliuretano posicionado no leito da ferida
Fonte: IGNACIO (2009)
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Figura 17 - Esquema representando proliferagdo de células em contato com o curativo de
poliuretano
Fonte: IGNACIO (2009)
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Figura 18 - Esquema representando o mecanismo on-off
Fonte: IGNACIO (2009)
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Figura 19 - Esquema representando a retirada do curativo sem trauma
Fonte: IGNACIO (2009)

7

4.6 DEGRADACAO DE POLIMEROS

Segundo Paoli (2009) o processo de degradacédo se baseia em qualquer reacdo quimica
que altera a qualidade de interesse de um material polimérico ou de um composto polimérico.
Como qualidade de interesse, entende-se a caracteristica inerente ao uso de um determinado
artefato polimérico.Podem ser considerados, por exemplo, a flexibilidade, a resisténcia
elétrica, o aspecto visual, a resisténcia mecanica, a dureza, etc.

Desse modo, segundo Paoli (2009) , entende-se que a degradacdo de polimeros trata-se
de alteragbes das propriedade dos mesmos, por meio de reacGes quimicas intra e
intermoleculares.Podendo ser por despolimerizagdo, oxidagdo, reticulagdo ou cisdo das
ligagOes quimicas.

A degradagdo de um material polimérico pode ocorrer devido a diversos fatores, entre
eles 0 modo de uso e armazenamento e seu processamento. Nesse sentido, € importante o
estudo de tal processo, para que seja determinado o tempo de vida Util do material, no caso o

curativo estudado, e assim determinar seu tempo de prateleira.
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Portanto, nesse estudo analisaremos o processo de degradacdo do material produzido

por Ignécio (2009), durante o periodo de cinco anos por meio de caracterizagfes do mesmo

material, de modo a analisar as modificagdes ocorrida com o passar do tempo.

5 METODOLOGIA

5.1 OBTENCAO DO FILME

O filme estudo foi obtido por Ignacio (2009) e foi feito da seguinte forma:

Para a obtencdo do filme, utilizou-se uma placa de vidro de 150x170mm, que foi
primeiramente lavada com solucdo sulfocromica, enxaguada diversas vezes com
dgua destilada. Apds sua secagem em estufa a 105°C, foram coladas,
simetricamente, varias camadas de fita adesiva em suas bordas laterais, de modo que
as fitas que determinaram a espessura do filme a ser formado ficassem com a mesma
altura. A espalmagem do filme foi esterilizadas, dentro de uma capela, espalhando-
se a solucdo sobre uma placa de vidro em uma quantidade suficientemente grande
para poder cobrir toda a placa como na figura 20.Em seguida, com auxilio de um
bastdo de vidro apoiado sobre as fitas das bordas, conforme mostra a figura 21,
espalhou-se a solucdo sobre a placa de vidro, com uma velocidade lenta e uniforme
conforme mostrado na figura 22. Ap6s o espalhamento, desligou-se o exaustor e
fechou-se a porta da capela, a fim de que a secagem do filme se desse sempre de
maneira suave e lenta. Ap6s 8 horas, tempo suficiente para que o filme se formasse,
retirou-se o filme da placa de vidro, puxando lentamente uma de suas bordas, ate
retirada completa do filme, conforme figura 23. Os filmes porosos foram obtidos
acrescentando a solucdo de piridina, cerca de 10% de cloreto de litio, em seguida
repetiu-se 0 mesmo procedimento de espalmagem descrito acima. Apo6s a
evaporacao da piridina, os filmes foram retirados da placa de vidro e imersos em um
béquer contendo agua destilada a temperatura de 50°C sob agitagdo, para retirada do
cloreto de litio. A 4gua foi trocada a cada 60 minutos de agitacdo. Foi realizado um
total de seis trocas de &4gua, sendo que na ultima o tempo de agitacdo se estendeu por
24 horas. O objetivo e a formacdo de poros pela retirada dos sais (cloreto de litio) da
estrutura do material.

Figura 20 - Derramamento da solugéo sobre a placa de vidro
Fonte: IGNACIO (2009)
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Figura 21 - Inicio da operacéo de espalmagem da solucéo
Fonte: IGNACIO (2009)
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Figura 22 - Fim do processo de espalmagem da solucéo
Fonte: IGNACIO (2009)
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Figura 23 - Retirada do filme da placa
Fonte: IGNACIO (2009)

Apds obtido o filme , foi feito um processo de tratamento em uma das amostra, que
consiste, em termos gerais, em sua grafitizacdo. Dessa forma, a amostra 1 consiste em um
filme sem grafitizacdo e a amostra 2 em um filme com grafitizacéo.

Essas amostras foram estudadas a fim de obter um histérico de modificacdo das
propriedades fisico-quimicas dos filmes. Para isto, foram conduzidas caracterizacdes dos dois
filmes de poliuretano com grafitizacbes ou ndo, no intuito de continuar o trabalho de
Doutorado desenvolvido por Ignacio (2009). Buscou-se investigar aspectos de
microestruturais dos filmes, aprimorando o conhecimentos deste biomaterial sobre aspectos
fundamentais para aplicacdo tais como, analise do tempo de degradacdo ou seu tempo de
prateleira e as modifica¢cbes no volume ou na superficie dos filmes, que repercutiriam na

performance no meio fisioldgico .
6 CARACTERIZACAO DO MATERIAL E RESULTADOS

Nesse trabalho, para caracterizar o filme de poliuretano obtido por Ignacio (2009) ,
usaremos os seguintes métodos:

6.1 - MEV

Com intuito de analisar a microestrutura do material estudado, utilizamos a técnica de
Microscopio Eletronico de Varredura (MEV), pois permite assim entender as correlacBes entre
microestrutura, defeitos e propriedades, além da sua morfologia.
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Nesse sentido o Microscopio Eletronico de Varredura (MEV) é um instrumento que
permite a observagdo de amostras solidas com um aumento da ordem de centenas de milhares
de vezes. Seu principio é anadlogo ao de um microscopio 6ptico tradicional. Mas a luz e as
lentes de vidro sdo aqui substituidas por um feixe de elétrons e lentes eletromagnéticas.
Segundo Mansur (s/d p.14):

O principio da microscopia eletrénica de varredura consiste na emissao de um feixe de
elétrons por um filamento de tungsténio, que concentrado, controlado e reduzido por
um sistema de lentes eletromagnéticas, diafragmas e bobinas, conforme a Fig 24,
incide sobre a amostra, provocando uma série de emissdes de sinais relacionados com
a interacdo do feixe de elétrons incidente e a amostra. Os sinais emitidos encontram-se
sob a forma de elétrons (secundérios, retroespalhados, absorvidos, transmitidos,
difratados, etc.) e de fotons (fotoluminescentes e raios-X), 0s quais sdo captados por
detectores apropriados, sendo amplificados e processados num sistema analisador
especifico para cada tipo de sinal. A técnica de microscopia eletrénica de varredura
(MEV) permite a obtencdo de uma imagem ampliada e tri-dimensional da amostra a
partir da interacdo de um feixe de elétrons com o material, desde que este seja ndo
transparente aos elétrons. O feixe de elétrons (elétrons primarios) gerado por efeito
termo-idnico é acelerado através de uma diferenga de potencial e colimado através de
uma coluna 6tico-eletrnica sendo conduzido a cAmara que contém a amostra. Este
feixe de elétrons ao focalizar um ponto da amostra gera sinais que sdo captados e
amplificados fornecendo um sinal elétrico que gera a imagem. Conforme o feixe varre
a &rea em andlise, uma imagem virtual vai sendo formada ponto a ponto.

Figura 24 - Diagrama representativo de funcionamento do microscépio eletronico de
varredura convencional.

Fonte: Mansur (s/d)
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As amostras analisadas foram investigadas por meio de microscopia eletrénica
de varredura, utilizando-se um Microscopio Eletrénico de Varredura Shimadzu modelo SSX-
550, do departamento de Engenharia de Materiais do CEFET-MG. As amostras foRAM
inicialmente cortadas e em seguida metalizadas, sendo recobertas com ouro. Em seguida
fixamos as amostras no porta amostra e foram inseridas no microscopio para que as imagens
fossem capturadas. A seguir mostraremos as imagens obtidas em 2009 e atualmente em 2013,

para que possamos fazer uma comparagdo do que ocorreu nesse periodo de 5 anos.

Figura 25 - Comparacéo da microestrutura do filme sem grafitizagéo
Fonte: Ignécio (2009) e Autor
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Figura 26 - Comparacgéo da microestrutura do filme com grafitizagdo
Fonte: Ignécio (2009) e Autor
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(a) realizado em 2009 e (b) realizado em 2013

6.2 - DSC ( Calorimetria Diferencial de Varredura)

Consiste de uma analise térmica em que utiliza de uma técnica que mede temperatura
e fluxo de calor associados a transicbes em materiais como uma fungdo do tempo e da
temperatura em uma atmosfera controlada.

Existem dois tipos de equipamentos que realiza tal caracterizacdo, o DSC de
compensacdo de energia e DSC de fluxo de calor. Este ultimo que usaremos na analise dos

filmes, consiste em segundo Wendhausen ( s/d, p.47):

No forno os cadinhos sdo dispostos sobre uma base de um metal altamente
condutor, geralmente platina . A amostra e a referéncia sao entdo aquecidas
pelo mesmo sistema de fornecimento de energia. Cada vez que a amostra
reage um fluxo de energia se estabelece entre os cadinhos através da base

de platina. Os dados na forma de potencial elétrico [uV] correspondente ao
aumento da temperatura de ambos os cadinhos no interior do forno devem

aumentar linearmente e simetricamente. Assim, uma curva de UV versus
tempo pode ser computado.O fluxo é entdo mensurado através dos sensores
de temperatura posicionados sob cada cadinho, obtendo assim um sinal

proporcional a diferenca de capacidade térmica entre a amostra e a
referéncia.
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Segundo Lopes (2012) as &reas dos picos sdo proporcionais as variagdes de entalpia
que ocorrem em cada transformacdo. E essas transformacGes podem ser transformacoes
endotérmicas (temperatura de fusdo, tm), transformacdes exotérmicas (temperatura de
cristalizacdo, tc) e transformacBes de segunda ordem (temperatura de transicdo vitrea de
polimeros, tg, sem variacdo da entalpia, mas do calor especifico (energia necessaria a
elevacdo da temperatura de 1°C por unidade de massa). Um grafico exemplo da técnica de

DSC pode ser evidenciado na figura 32 abaixo.

Figura 27 - Exemplo de curva obtida em DSC
Fonte: Lopes (2013)
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As amostras analisadas foram investigadas por meio do equipamento de DSC de marca (DSC
60, Shimadzu), em atmosfera de utilizada de nitrogénio, do departamento de Engenharia de
Materiais do CEFET-MG. Inicialmente preparamos a amostra, que estava na forma de filmes,
em cadinhos, ligamos o equipamento e o fluxo de gas, especificamos as temperaturas inicial
(temperatura ambiente) e final da andlise (190°C) e a velocidade de variacdo da temperatura
(20°C/min). Apos feito esses procedimentos o cadinho é colocado no interior do equipamento
e a massa registrada é anulada, entdo o cadinho é retirado do instrumento e preenchido com a
amostra e em seguida, recolocado no equipamento e inicia-se 0 teste e os dados sdo
armazenados no software. Entdo os dados registrados pelo instrumento sdo analisados. E 0s

dados podem ser evidenciados pelas figura 28 e 29 seguintes.
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Figura 28 - Amostra nao grafitizada - DSC ( mW x temperatura )
Fonte: Autor
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Figura 29 - Amostra grafitizada - DSC ( mW x temperatura)

Fonte : Autor

Tensao (mW)
w
1

T T T —7tr . r - r -~ 1r -1t 171
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220
Temperatura(°C)

41



6.3 - FTIR (Espectroscopia de Infravermelho por Transformada de Fourier)

Segundo Silverstein (2000) sabe-se que espectro de uma substancia corresponde a
quantidade de energia absorvida ou emitida a cada comprimento de onda ou de freqiiéncia do
espectro eletromagnético. Espectro eletromagnético é um arranjo da radiacdo conhecida de
acordo com o comprimento de onda ou energia de féton. Para mensurar esse arranjo usamos 0
espectro espectrofotdbmetro que permite o desmembramento da radiagdo policromética, por
meios dispersivos (rede ou prisma) ou ndo dispersivos (interferdbmetros), determinando assim
a intensidade da radiacdo nos diferentes comprimentos de onda, por meio do espectro. Sabe-se
também que a radiacdo infravermelha corresponde a regido do espectro eletromagnético
situada entre regibes do visivel e das microondas. O infravermelho compreende a radiagdo
com comprimento de onda que varia entre 12800 cm-1 a 10cm-1.Sendo o nimero de onda um
numero proporcional a frequéncia, sendo o inverso do comprimento de onda.

O Funcionamento da espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier
(FTIR) consiste segundo Vogel (2002) e Harris (2005) em passar um feixe de energia radiante
através da solugdo e medir sua absorcdo, por conseguinte, utiliza-se um colimador que
localiza o feixe especifico de luz sobre um prisma de quartzo, que decompde a luz nas cores
do espectro. O feixe de luz monocromatica especifico a ser usado é localizado por uma fenda
seletora e enviado para uma cubeta contendo a solucdo a ser analisada. A luz transmitida é
medida por uma fotocélula acoplada a um galvanémetro, portanto, a diferenca é a luz
absorvida. Um feixe de energia radiante (luz) atravessa a solucéo e a quantidade desta luz que
for absorvida pela substancia informa a quantidade e a qualidade dos componentes desta
solucéo.

Dessa forma, segundo Lopes (2012) as liga¢cdes quimicas das substancias possuem
frequéncias especificas de acordo com os niveis de vibracdo das moléculas. Assim, o
equipamento de FTIR gera uma radiacdo no infravermelho que ocasiona 0 aumento da
amplitude de vibracdo dos atomos em relacdo ao estado inicial, entdo a energia entregue pela
radiacdo incidente a molécula é absorvida e convertida em energia na forma de vibracdo
molecular. Por conseguinte, a radiagdo transmitida € comparada com aquela transmitida na
auséncia do material e a vibracdo molecular é apresentada na forma de espectros de energia
em fungdo do comprimento de onda ou do nimero de ondas. Em seguida a intensidade da
banda de energia apresentada no espectro (eixo y) é avaliada pela transmitancia ou pela
absorvancia e, assim, a localizacdo da banda de absor¢cdo do material é indicada pelo

respectivo valor do comprimento de onda ou pelo nimero de ondas (eixo Xx).
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Por fim, os grupos funcionais mais provaveis sdo determinados em funcdo da regido
de frequéncia e o espectro encontrado é comparado com o espectro de compostos puros com
0s mesmos grupos. Como pode ser observado na figura 30 abaixo. E assim € gerado um

grafico, como mostrado na figura 30, que permite observar os locais que ocorreu absorcao de

energia.
Figura 30: Padrdo de absorcéao em funcéo do grupo funcional
Fonte: Lopes (2012)
Ligagao Funcdo Faixa de absorgdo (cm™)
O-H Alcool, fenol, enol, acido carboxilico = 3650-3200, aguda aberta
R,NH Aminas secundarias, 1 banda 3400-3140, média
NH, Aminas primarias, 2 bandas 3400-3350, média
C-H Alcanos 2962-2853, forte
C-H Alcenos 3095-3010
CO-C-H Aldeidos 2900-2800, 2700-2775
C-=C-, C-=N Alcenos e nitrilas 2500-2000
R,C=0  Carbonilas 1630-1850
H,C=CH, Alcenos 1680-1650
C=C- Aromaticos 1600-1650, 1450-1500

As amostras analisadas foram investigadas por meio do equipamento de FTIR com
reflexdo total atenuada (ATR), modelo IRPrestige-21 , do departamento de Quimica do
CEFET-MG. Inicialmente preparou-se as amostras e calibrou-se o equipamento, em seguida
as amostras foram analisadas e dados foram gerados, e a partir do programa Origin construiu-

se um grafico que pode ser observado na figura 32 e 33, abaixo.
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Figura 32 - Amostra néo grafitizada - FTIR
Fonte: Autor
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Figura 33 - Amostra grafitizada - FTIR

Fonte: Autor
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A titulo de analise comparativa dos resultados do filme analisado no periodo de 5
anos, apresenta-se as figuras 34 e 35 apresentam as principais bandas do espectro
infravermelho do PN-IPAAm e do Poliuretano.
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Figura 34 - Esquema representativo da estrutura quimica do poli-N-isopropilacrilamida e
bandas tipicas do espectro infravermelho
Fonte: Ignacio (2009)

CH,

Banda (cm‘l) Caracteristica
1604 N-H vibragido amida II
1446 C-N estiramento
1650 Estiramento carbonila
1540 N-H Estiramento anuda I

Figura 35 - Esquema representativo da estrutura quimica do poliuretano e bandas tipicas do
infravermelho.
Fonte: Ignéacio (2009)
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1538 Amuda II - deformacio - d NH
1724 Amida I - estiramento C=0
3330 Estiramento NH.

Caracterizagdes realizadas por Ignacio (2009) por meio de FTIR obteve os seguintes
resultados. Como pode ser observado nas figuras 36 e 37.
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Figura 36 - Espectros na regido do infravermelho de filmes de amostras néo grafitizada

Absorbéincia (unidades arbitrarias)

3334

3600

Fonte: Ignécio (2009) modificada
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Figura 37 - Espectros na regido do infravermelho de filmes de amostra grafitizada

Absorbiincia (unidades arbitrarias)
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Fonte: Ignéacio (2009) modificada
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A figura 36 mostra dois espectros: poliuretano puro ndo grafitizado e poliuretano que
possui moléculas de P-N-IPAAm graftizadas em sua superficie com tratamento com radiacéo
ultravioleta.

A principal diferenca entre os espectros esta na banda a 1639 cm-1 que € relativo ao
grupo carbonila (C=0)(estiramento) pertencente ao grupo amida (CONH) do P-N-IPAAmM. A
banda em 3334 cm-1 para o poliuretano puro e relacionada a funcionalidade NH do grupo
uretanico e hidroxila.

As bandas que aparecem em 1727 cm-1 (amida | - C=0 estiramento - n) associada aos
grupos carbonila da ligacdo uretanica no espectro do poliuretano puro desaparecem no
espectro de poliuretano graftizado com P-N-IPAAm, como resultado da presenga das cadeias
enxertadas do P-N-IPAAm que atenuam o feixe de infravermelho.

As bandas que aparecem em 1727 cm-1 (amida | - C=0 estiramento - n) associada aos
grupos carbonila da ligacdo uretanica no espectro do poliuretano puro desaparecem no
espectro de poliuretano graftizado com P-N-IPAAm, como resultado da presenca das cadeias

enxertadas do P-N-IPAAm que atenuam o feixe de infravermelho.

6.4 - TESTE DE MOLHAMENTO

Angulo de contato do material ¢ analisado por meio de um software com o qual realiza
a medida a partir da forma da gota, aproximando o seu contorno por um circulo de
raio r fazendo uso da equacdo trigonométrica ao lado da figura 27, onde b é a altura medida
da gota desde a plataforma do substrato até a interface liquido/gas paralela a plataforma. O
angulo de contato é definido como o angulo formado entre a interface sélido/ liquido e a
interface sélido/ gas. Apos preencher a base de dados do programa, onde séo fornecidos dados
sobre os materiais utilizados, o programa ira calcular o angulo de contato a partir destes

valores.
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Figura 38 - Relag&o trigonométrica para determinagdo do angulo de contato
Fonte: HEURISON (2014)
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Valores baixos de @ indicam que o liquido espalha, ou molha, bem como altos valores
indicam pouca molhabilidade. Molhabilidade é a capacidade que um liquido tem de molhar
uma superficie solida com a qual esteja em contato. Tecnhicamente, ilustra a facilidade que
uma superficie tem de realizar ligacdes de hidrogénio. O esquema da Figura 2 abaixo

relaciona os valores do angulo de contato e a respectiva classificagéo:

e se 0 =0 asuperficie ¢ altamente hidrofilica
e se 0 <90° asuperficie ¢ hidrofilica
e se 0>90° asuperficie ¢ hidrofdbica

e se 0>160° sdo super hidrofobicas

Sabe-se que a superficie do material é a regido onde ocorre interacGes entre o filme e 0
ambiente externo, dessa forma muitos polimeros apresentam hidrofobia e inércia quimica que
sdo indesejaveis, dessa forma, utilizam-se artificios como tratamento de superficie para obter
uma melhor aplicacdo do material.

Os angulos de contato entre a gota de agua destilada e os filmes foram medidos por
meio do equipamento, goniémetro KRUSS modelo DSA 100, do departamento de
Engenharia de Materiais do CEFET-MG. E por meio de um software podemos ter o
comportamento da gota sobre as superficies. E uma média do valor do angulo de contato. Nas
figuras 39 e 40 podemos analisar a diferenca de molhabilidade entre os filmes néo

grafitizados e grafitizados.
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Figura 39 - Angulo de contato amostra nio grafitizada
Fonte: Autor

Figura 40 - Angulo de contato amostra grafitizada
Fonte: Autor

E por meio do software, fazemos o comportamento da medida do angulo, no
ensaio, que pode ser observado nas figuras 41 e 42.

Figura 41 - Comportamento do angulo de contato amostra ndo grafitizada
Fonte: Autor
DSA - Measurement

T e e oo
NUmero de medigdes
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Figura 42 - Comportamento do angulo de contato amostra grafitizada
Fonte: Autor
DSA - Measurement
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Podemos evidenciar os aspectos da gota formada nas duas amostras como favoravel ao
seu uso, os filmes mantiveram um padrdo hidrofilico, que € primordial para o bom
funcionamento de um curativo. Nos graficos de comportamento do angulo de contato da
amostra ndo grafitizada podemos evidenciar uma média de cerca de 67° para o angulo de
contato e para a amostra grafitizada uma média de cerca de 45° para o angulo de contato. 1sso
mostra que a amostra grafitizada ¢ mais hidrofilica que a ndo grafitizada, o que realca um

melhor desempenho da amostra grafitizada em relacdo a ndo grafitizada.
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7 RESULTADOS

A idéia central deste estudo foi a apresentacdo de uma nova forma de um filme que
possa se torna um curativo mais eficaz e barato. De forma geral, todo essa apresentacéo foi
feita e como forma de andlise da degradacdo desse material durante esses 5 anos, iremos
discutir nesse tépico quais foram as possiveis mudancas no material, causada pela sua
degradacdo e , dessa forma, poder ter uma possivel previsdo do tempo de prateleira desse
produto.

Vale a pena ressaltar que tal material ndo estava armazenado de forma exigida pelos
padrbes de qualidade, ja que trata-se de um trabalho posterior aos estudos de Ignacio (2009)
onde foram feitas muitas analises da mesma amostra durante esses 5 anos.

Em termos de aspectos visuais pode-se evidenciar um aspecto quebradico das
amostras, sendo a amostra grafitizada menos que a amostra ndo grafitizada. As imagens das
mesmas ndo serdo aqui mostradas devido a um aspecto visual ndo didatico.

Ao analisarmos os resultados obtidos no MEV podemos inferir que para a amostra nao
grafitizada houve uma perdOa do aspecto visual da amostra, durante os 5 anos, a amostra teve
a diminuicdo dos poros, restando apenas a presenca de poros residuais. Essa mudanca é
importante fator de descarte ao uso do filme no caso de um curativo, ja que para o uso do
mesmo € necessario um nivel de poros para que a ferida possa cicatrizar de modo eficiente.
Ao analisar a amostra grafitizada também houve a diminuicdo dos poros, restando apenas
poros residuais, além disso € importante notar como o aspecto da amostra encontra-se
modificado, evidenciando mudangas na sua estrutura e caracteristicas do material, dessa
forma, podemos evidenciar outro fator importante ao descarte desse material, que além da
diminuicao dos poros, também encontra-se uma modifica¢do da estrutura do material.

Nos resultados obtidos por DSC , Calorimetria Diferencial de Varredura, podemos
evidenciar na amostra sem grafitizacdo dois picos endotérmicos , de decomposi¢do em 50°C e
210°C e uma aparente tranformacgdo em 120 °C que talvez pode ser explicada pela liberacdo
de 4gua ndo-ligada. Na amostra grafitizada pode-se evidenciar apenas um pico endotérmico ,
de decomposicdo em 50°C e ndo h& a presenca de pico de decomposi¢do em 200°C .

Nos resultados obtidos pelo FTIR para a amostra ndo grafitizada a Unica diferenca
entre as amostras atuais e as de 5 anos atras é a banda em 2916 cm-1 que ndo se encontra e
sim a banda em 2958 cm-1. Na amostra grafitizada, a diferenca se encontra no

desaparecimento da banda em 3404 cm-1 e o aparecimento de uma banda 3265 cm-1.
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Nos resultados obtidos pelo teste de molhamento, nos gréaficos de comportamento do
angulo de contato mostra que a amostra grafitizada ¢ mais hidrofilica que a ndo grafitizada, o

que evidencia um melhor desempenho da amostra grafitizada em relacdo a ndo grafitizada.
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8 CONCLUSAO

Ambas as amostras mostraram-se modificadas visualmente, evidenciando perda de
algumas de suas caracteristicas que poderiam afetar seu desempenho.

As anélises no MEV comprovou o desaparecimento de poros em ambas as amostras e
na amostra grafitizada foi demostrado uma maior modificagdo na sua estrutura e
consequentemente das suas caracteristicas.

As analises no DSC evidenciou dois picos de degradacdo na amostra ndo grafitizada e
apenas um pico na amostra grafitizada.

As analises de FTIR identificou uma pequena mudanca nas bandas de energia, porém
houve tais mudancas que se deve a degradacdo ocorrida durante todo esse periodo.

No teste de molhamento pode mostrar um bom aspecto da gota em ambas as amostras
em relacdo a hidrofilia, sendo que a amostra grafitizada apresentou mais hidrofilica que a ndo
grafitizada.

Os filmes em questdo passaram por processo evidente de degradacdo, o que por
consequéncia inviabiliza a sua utilizacdo com seguranca e qualidade, por isso, sugere-se que 0
tempo de prateleira desse filme seja de cerca 5 anos, com variagdo de 2 anos, ja que 0 mesmo

passaria por processo de armazenagem mais confiavel e seguro.
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