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INTRODUCAO

A tulcera de pressdao ¢ uma area localizada de necrose celular que tende a se desenvolver
quando o tecido mole ¢ comprimido entre uma proeminéncia dssea € uma superficie
dura por um periodo prolongado de tempo (PETROLINO, 2002). As localizagdes mais
comuns das tulceras de pressao sdo a regido sacral e os calcaneos. Ao redor de 60% das
ulceras de pressdo se desenvolvem na area pélvica ou abaixo (WARNER ¢ KONNERTH,
1993). Segundo Hess (2002) a maioria das ulceras de pressdo desenvolve-se quando o
tecido mole ¢ comprimido entre uma proeminéncia Ossea (como o sacro) € uma
superficie externa (como o colch@o ou o assento de cadeira) por um longo periodo. De
acordo com (RABEH, 2001), a ulcera pode ser classificada do estagio I ao IV em
referéncia a profundidade de comprometimento do tecido ¢ ndo a gravidade da lesdo.
Estadgio I — a pele intacta apresenta alteracdo relacionada a pressdo cujos indicadores,
comparados com os tecidos adjacentes ou area oposta do corpo podem incluir mudanga
na temperatura (calor ou frio), mudanca na consisténcia do tecido (edema,
endurecimento ou amolecimento) ou sensagdo de coceira ou queimagao. Nas pessoas de
pele clara apresenta-se como um eritema que ndo embranquece apds remocdo da
pressdo. Mas nas pessoas de pele escura pode apresentar-se como descoloragdo,
manchas roxas ou azuladas. Estagio II - perda parcial da pele envolvendo epiderme,
derme ou ambas. A ulcera ¢é superficial e apresenta-se como abrasdo, bolha ou cratera
rasa. Estagio III - perda de pele na sua espessura total envolvendo danos ou necrose do
subcutaneo que pode se aprofundar, ndo chegando até a fascia muscular. Pode se
apresentar como uma cratera profunda. Estagio IV - perda de pele na sua espessura total
com destrui¢do extensa ou danos dos musculos, 0ssos, ou outras estruturas de suporte
como tenddo ou articulagdes. As ulceras de pressdo ndo devem ser classificadas na
ordem reversa como forma de avaliar a cicatrizacdo. As ulceras de estagio IV ndo se
transformam em estagio III, II ou I até cicatrizarem. A cicatrizagdo ocorrerd a custa de
tecido de granulagdo, por segunda inten¢do. Uma ulcera de estagio IV recebe esta
mesma classificagdo até cicatrizar. A avaliagdo da melhora ou piora da ulcera ¢ feita
pela mensuragdo de sua dimensao (PERNEGER, 1998).

OBJETIVOS

Desenvolver uma matriz sensorial para monitoramento de ulceras por pressdo via IOT
(Internet of Things), com melhorias e implementacdo de filtros. Além de uma analise do
sinal gerado.



METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do circuito proposto foi utilizado primeiramente o software
Multisim, que simula com certa precisdo o comportamento de cada componente
analogico. Outro software utilizado para desenvolvimento e testes foi o Proteus, esse
que tem melhor performance para simulacdes de componentes digitais, tais como CI’s e
Microprocessadores, além de nos permitir compilar a programagdo para testar os
microprocessadores. O circuito desenvolvido tem como base CI’s de Multiplexadores e
Demultiplexadores que fazem uma varredura pelas colunas e pelas linhas de sensores
resistivos. Os CI’s sdo comandados através de um microprocessador da familia PIC,
onde sua programacao foi inteiramente desenvolvida com base na matriz anteriormente
desenvolvida. Para a selegdo de dos sensores foram utilizados CI’s SN74153N e
SN74155N, multiplexador e demultiplexador, respectivamente, sendo as saidas de
selecdo do sensor ligadas a uma porta inversora de sinal SN7404N ja que o sinal gerado
pela porta de selecdo do multiplexador ¢ um sinal de 0V. No software foram utilizados
potencidometros de SKC para simular os sensores resistivos, os mesmos formaram uma
matriz 2x2 que foi a base para analisar o tipo de dado gerado pelos sensores, esses
dados precisaram ser amplificados pois a tensdo resultante neles ¢ muito baixa, entdo
colocando amplificadores em suas saidas ¢ possivel obter assim um sinal de melhor
qualidade para ser analisado. A figura 1 mostra o primeiro circuito montado com o
auxilio do software, onde os resultados obtidos foram satisfatorios, mesmo com as

interferéncias observadas apds a montagem do mesmo em uma protoboard.
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Figura 1: Matriz 2x2

Nos testes realizados em laboratério o circuito foi montado em um protoboard uma
matriz 2x2, onde foram utilizados quatro potencidometros para assim simular como seria
seu comportamento e conseguir obter valores de medigdes feitas e analises de dados.
Todo o funcionamento se passa através se um sinal que o microcontrolador insere no
circuito, passando o mesmo por uma porta seletora do sensor que ¢ um demultiplexador.
O dado sensor ¢ amplificado e devolvido para o microcontrolador através de um
multiplexador e uma imagem ¢ gerada com os dados obtidos pela matriz. Ainda ¢
possivel fazer com que os dados sejam enviados aos médicos ou parentes do paciente
que esta com o equipamento.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os testes realizados em laboratorio, o circuito foi montado em um protoboard uma
matriz 2x2, onde foram utilizados quatro potenciometros para assim simular como seria
seu comportamento e conseguir obter valores de medicdes feitas e analises de dados. O
circuito proposto foi montado em uma protoboard, possibilitando observar que o sinal
gerado tinha padrao de acordo com a variagao de tensdo em relacgdo a resisténcia quando
variada. A figura 2 mostra a curva de variacdo que ocorre com a variagao de tensao em
funcdo da resisténcia aplicado no sensor, os testes foram realizados para a simulacio de
um sensor de peso resistivo.
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Figura 2: Teste do sensor.

Esses valores de resisténcia e tensao foram obtidos com auxilio do software Multisim,
na figura 3 mostra o circuito que foi utilizado para essa simulagao.

CONCLUSOES
Com esse estudo foi possivel visualizar uma possivel solu¢do para o monitoramento de
pacientes que podem desenvolver ulceras por pressdo que ¢ uma doenga dificil de tratar



quando alcanca um certo estdgio, mas que com um cuidado especial e uma pequena
observacdo de quem monitora esse paciente pode ser evitada antes mesmo de algum
sintoma ou aparecimento de primeiras feridas na pele. O circuito proposto inicial nao
teve os resultados esperados, pois as interferéncias eram causadas pelos sensores ligados
em série. Mas com a discussdo e as melhorias implementadas que foi observado
enquanto feito a analise dos resultados durante os testes nos trouxe um circuito final
com uma confiabilidade maior do dado gerado. A montagem independente de cada
sensor facilita toda leitura e compreensdo do que esta exatamente sofrendo variagcdes no
circuito. Sendo assim o projeto desenvolvido ¢ um grande passo para uma futura
utilizagdo para o monitoramento desses pacientes que hd uma propensdo para o
desenvolver esse tipo de lesdo. Todo o estudo ¢ valido para a solugdo desse problema,
tendo em vista que ha poucos estudos nessa area e sendo esse mal frequente em
pacientes que tem sua mobilidade reduzida ou mesmo sem mobilidade.
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