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RESUMO

O medo da dor relacionada a inje¢cdo é um empecilho a terapia de injetaveis.
As injecBes hipodérmicas sdo motivos de grande ansiedade e de reduzida
adesdo a aplicacdo subcuténea de insulina para o controle glicémico em
diabéticos ou no tratamento da esclerose multipla, aumentando o risco de
complicagbes e mortalidade. Neste trabalho foi analisado como algumas das
caracteristicas da agulha podem influenciar a sensacdo de dor na injecao.
Mediu-se o esfor¢co de penetracdo de agulhas em um tecido artificial (modelo
substituto da pele), para diferentes diametros de canula, rugosidade,
profundidade de penetracdo, lubrificacdo e angulos do bisel da ponta
perfurante. Este estudo visou encontrar alternativas para facilitar a aplicacéo e
a autoaplicacdo de injecbes hipodérmicas, aumentando a seguranca e
conforto, diminuindo a intensidade da dor percebida pelo paciente. Para isso,
analisou-se no projetor de perfil e no MEV o bisel de agulhas usadas repetidas
vezes para verificar a perda do perfil ou a formacéo de rebarbas que possam
dificultar a penetracdo ou traumatizar o tecido durante o reuso de agulhas.
Também foi analisado sob o ponto de vista mecanico, o que pode ser feito para
prevenir que as agulhas usadas na aplicacdo subcutanea n&o atinjam
inadvertidamente o muasculo. O maior esforco de penetracdo observado nas
agulhas com maior angulo do bisel é responsavel pela percepcdo de dor do
paciente.

Palavras-chave: Agulhas hipodérmicas. Bisel. Canula. Dor.



ABSTRACT

Fear of injection-related pain is a drawback to injectable therapy. Hypodermic
injections are a cause for great anxiety and reduced adherence to the
subcutaneous application of insulin for glycemic control in diabetics or in the
treatment of multiple sclerosis, increasing the risk of complications and
mortality. In this work, it was analyzed how some of the characteristics of the
needle can influence the sensation of pain in the injection. The needle
penetration effort was measured in an artificial tissue (substitute skin model) for
different cannula diameters, roughness, depth of penetration, Iubrication and
angles of the perforating tip bevel. This study aimed to find alternatives to
facilitate the application and self-application of hypodermic injections, increasing
safety and comfort, reducing the pain intensity perceived by the patient. To do
this, the bevel of needles used repeatedly was analyzed in the profile projector
and SEM to verify the loss of the profile or the formation of burrs that could
hamper the penetration or traumatize the tissue during the reuse of needles. It
has also been mechanically analyzed, which can be done to prevent that the
needles used in the subcutaneous application do not inadvertently reach the
muscle. The greater penetration effort observed in the needles with greater
angle of the bevel is responsible for the patient's perception of pain.

Keywords: Hypodermic needles. Bevel. Cannula. Ache.
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1 INTRODUCAO

Muitas pessoas tém medo de tomar injecdo, em especial criangas. Este
estudo visa facilitar a aplicacdo e a autoaplicacédo de inje¢cdes hipodérmicas, diminuir
a dor durante sua aplicacdo e a fobia do paciente, seguindo o raciocinio de que
guanto menor o esfor¢co para penetracdo da agulha, menor seriam os traumas no
tecido e portanto, a dor provocada. Neste estudo, foram analisadas diferentes
caracteristicas das agulhas, tais como: geometrias do bisel (ponta da agulha),
rugosidades e diametros da céanula e o efeito da lubrificacdo no esfor¢co de
penetracédo da agulha.

Quantificar a dor percebida pelos pacientes depende da avaliacdo de cada
paciente e portanto é subjetiva. Mesmo utilizando “escalas de dor” como a Visual
Analog Scale — VAS, onde uma escala linear € usada para avaliar a dor, abrangendo
uma gama de numeros (0-10 ou 0-100), de tal forma que o menor numero (0) &
indicativo de auséncia de dor e o numero mais elevado (10 ou 100) é indicativo da
pior dor possivel ou Escala Gracely Box que incorpora palavras correspondentes
aos numeros para detectar diferencas menores na regido inferior da escala de dor,
como “sem dor”, “fraca”, “muito fraca”, “suave”. (KREUGEL et al., 2011).

Quanto menor o diametro das agulhas e a forca de insercdo, menor a
frequéncia de injecbes dolorosas relatada pelos pacientes (GILL; PRAUSNITZ,
2007). Logicamente, esta avaliacdo se limitaria a imediatamente anterior a

administracdo do farmaco.

1.1 JUSTIFICATIVA

O tema pode ter pouca relevancia para pessoas que nao possuem fobia as
agulhas ou que as utilizam poucas vezes durante sua vida, em vacinacfes ou
exames profilaticos. Porém, pessoas acidentadas ou enfermas tém de se submeter
a varias injecdes diarias, obrigando-as a fazer um rodizio das veias e regifes
utilizadas para recuperacédo dos traumas causados pela perfuracdo da pele, tecido,

musculos, veias e artérias.
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Pessoas que sofrem “Diabetes Mellitus” tipo 1 (DM1) necessitam fazer seu
controle glicémico de 3 a 5 vezes ao dia e a tomar insulina até 3 vezes ao dia. Em
ambos os casos, 0 paciente necessita perfurar a pele. O controle glicémico
normalmente é feito perfurando a ponta dos dedos a fim de se obter uma pequena
amostra de sangue para andlise em um aparelho portatil (glicosimetro) e verificando
a concentracdo de glicose no sangue. Quando o nivel estiver acima do normal é
necessaria aplicacdo de insulina. Se o indice glicémico estiver muito baixo
(hipoglicemia), ele precisara se alimentar, preferencialmente de um alimento rico em
carboidratos. E uma doenca que prejudica o metabolismo da glicose, que mesmo
em niveis elevados na corrente sanguinea, ndo é absorvido pelas células. O DM1
normalmente surge devido a destruicdo das células beta do pancreas, responsaveis
pela producdo de insulina. Esta destruicdo ocorre por respostas autoimunes
celulares, onde o proprio organismo destréi suas células, levando a um aumento da
glicose no sangue devido a nao producéo de insulina. Este processo se agrava até o
ponto em que o paciente necessite tomar doses complementares de insulina, varias
vezes ao dia.

A insulina é um hormdnio necessario para que a glicose presente na corrente
sanguinea possa ser absorvida pelas células, e utilizada pelo nosso organismo,
fornecendo energia necessaria para a vida. A glicose € o “combustivel” que
as células do corpo usam para obter energia. Sem a insulina, a glicose permanece
na corrente sanguinea em concentracdes cada vez mais altas e pode causar uma
série de problemas de saude. A insulina ndo pode ser tomada via oral porque ela
acaba sendo digerida no estdbmago, ndo chegando a corrente sanguinea onde ela
seria necessaria. Por recomendacdo médica, a insulina deve ser injetada no tecido
subcutaneo, camada de gordura que fica logo abaixo da pele. Existem algumas
pesquisas sobre formas alternativas de se administrar a insulina, tais como
pomadas, inalacdo ou capsulas que se dissolvam somente no intestino. No entanto,
estes métodos ainda ndo permitem a absorcdo da insulina com a precisao
necessaria para o perfeito controle da glicemia.

Existem dois tipos da doenca. O Diabetes Millitus tipo 1 (DM1) e o Diabetes
Millitus tipo 2 (DM2). O DML € o tipo de diabetes que normalmente surge na infancia
ou na adolescéncia e torna o paciente insulinodependente, isto é, exige a aplicacao

de injecdes diarias de insulina. Por sua vez, o DM2 ocorre quando o pancreas nao
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produz quantidade suficiente de insulina ou quando as células se tornam menos
sensiveis a acao da insulina produzida (resisténcia a insulina). O DM2 esta sendo
considerado uma epidemia no século XXI. Ele é o tipo de diabetes mais comum e
afeta quase 90% das pessoas diagnosticadas com diabetes, estando na maioria das
vezes relacionado com o estilo de vida do paciente. E uma doenca cronica que pode
afetar a salde dos pacientes que ndo controlam sua glicemia, podendo provocar
doencas no coracado, insuficiéncia renal, AVC (Acidente Vascular Cerebral ou
derrame) e cegueira. Estima-se que mais de 200 milhdes de pessoas no mundo
apresentam DM, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e que metade
delas desconhece sua doencga. Portanto, ndo controlam sua glicemia e ficam sujeitas
as complicacbes que podem advir desta doenca. Ferreira e Pititto (2014)
apresentam uma projecao para o ano de 2030 de 366 milhdes de pessoas com
diabetes. Em nosso pais, o0 numero estimado de portadores de DM é de
aproximadamente 16 milhdes de pessoas, segundo a OMS.

Este estudo sobre agulhas hipodérmicas visa facilitar a administracdo de
farmacos via subcutanea e diminuir a dor e sofrimento de pessoas que necessitam

submeterem-se as injecdes.

1.2 OBJETIVOS

Encontrar alternativas para facilitar a aplicacdo e a autoaplicacao de injecdes
hipodérmicas, na administracdo de farmacos, dando mais seguranca e conforto a
acao.

Diminuir a intensidade da dor sentida pelo paciente.

Medir o esforco de penetracdo de agulhas em um tecido artificial (modelo
substituto da pele), variando os diametros, profundidade, rugosidade da céanula,
lubrificacdo e o angulo do bisel da ponta perfurante.

Analisar no projetor de perfil e no MEV o bisel de agulhas usadas repetidas
vezes para verificar a perda do perfil ou a formacdo de rebarbas que possam
traumatizar o tecido durante o reuso de agulhas.

Analisar sob o ponto de vista mecanico, o que pode ser feito para prevenir
qgue as agulhas usadas na aplicacdo subcutanea né&o atinjam inadvertidamente o

musculo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Agulha hipodérmica, sua etimologia: “hipo” tem sentido de baixo, sob,
reducao, inferior. Vem do grego “0mo” (hupo) e dérmica que é relativo a pele; agulha
hipodérmica é uma ferramenta usada com objetivo de perfurar a pele e assim ter
acesso ao interior dos seres vivos, alcancando células, masculos, veias e artérias.
Pode ser usada para a administracdo de medicamentos, extracdo de amostras de
sangue ou outros fluidos para posterior diagnéstico “in vitro” e assim obter
informacgdes sobre o estado de salde do paciente.

Sua fabricacdo se da a partir de uma fina fita metalica de aco inoxidavel
austenitico. Depois € soldada e treflada em diversos comprimentos e diametros
(ABNT NBR 7864:2010).

Supbe-se que foram inspiradas no mundo animal onde vemos ferrdes e
presas de cobras venenosas que se aproximam bastante das agulhas modernas
(Figura 1).

Figura 1 - Agulha Hipodérmica

1 2 3 4 Legenda
1- Canhéo
/ 2- Juncéo canula-
. canhéo
‘\ 3- Céanula
> ) 4- Protetor
Ar—: | - Comprimento da
| canula
{

Fonte: ABNT (2010)

As dimensdes da agulha hipodérmica variam de acordo com o objetivo de seu
uso e geralmente sdo utilizadas para injetar ou fazer a succ¢do de fluidos,
normalmente acopladas a seringas. O diametro (calibre) do tubo escolhido
geralmente varia com a viscosidade do fluido e o esforco que serd exercido no
trabalho. O comprimento é especificado de acordo com a distancia que se quer
alcancar. Este tubo € chamado de canula. Em uma das extremidades existe um
chanfro chamado de bisel. Esta € a ponta da agulha e é projetada para facilitar a

perfuracéo do tecido. Na outra ponta da canula fica o canhdo. E geralmente feito de
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polipropileno ou ligas de aluminio e tem a fungéo de fixar a canula na seringa e ndo
permitir vazamentos. Este canhdo é fabricado em cores diferentes para facilitar a
identificagdo do tamanho. N&o pode conter rebarbas ou defeitos conforme descrito
na NBR ISO 7864:2010. Deve possuir uma conicidade de 6% no seu interior para
facilitar a colocagéo e retirada do canhdo na seringa. As formas mais usuais de uso
séo a intravenosa, subcutanea e intramuscular.

A agulha hipodérmica tem uma histéria que remonta a Roma antiga, onde
seringas de metal eram usadas em enemas e injecdes nasais. Médicos dos séculos
XVII e XVIII ampliaram os locais de aplicacdo para a vagina e o reto, usando
seringas de osso (Figura 2), metal (seringa de prata) - inicio do século XVII da
Alemanha (Figura 3), estanho, marfim e madeira (STEPANSKY, 2014).

Figura 2 - Seringa feita de 0sso

Fonte: Phisick (2016)

Figura 3 - Seringa feita de prata - inicio do século XVII (Alemanha)

Fonte: Phisick (2016)

As agulhas ja foram fabricadas de varios materiais tais como penas de aves,
platina, iridio, ouro e aco carbono. Provavelmente, o primeiro dispositivo que pdde
ser chamado de seringa remonta a 900 dC usado pelo cirurgido egipcio Ammar ibn
Ali al-Mawsili que inventou um tubo de vidro fino, oco para remover cataratas dos

olhos do paciente por sucgcdo. Neste periodo, as seringas somente eram usadas
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para remover objetos e fluidos, ndo injetd-los segundo site: Milestone Scientific. Em
1657, Christopher Wren, astronomo e arquiteto de Oxford, introduziu a injecao
intravenosa. Ele introduziu um tubo oco na veia exposta de um paciente onde
bombeava agua, épio ou um laxante.

Charles Gabriel Pravaz e Alexander Wood foram os primeiros a desenvolver
uma seringa com uma agulha oca e fina o suficiente para perfurar a pele em 1853.
Os créditos para a evolucdo da seringa com a agulha é geralmente atribuido ao
Doutor Alexander Wood (1817 - 1884) que nasceu na Escdcia. Foi secretario do
Colégio Real de Médicos de Edimburgo em 1850. Doutor Wood fez experiéncias
com uma agulha oca para a administracdo de drogas. Publicou no Edinburgh
Medical & Surgical Journal em 1855: "Um novo método de tratamento de Neuralgia
pela aplicacéo direta de opiaceos aos pontos dolorosos" em que ele mostrou que o
método ndo era necessariamente limitado a administracdo de opiaceos. Mais ou
menos ao mesmo tempo, Charles Gabriel Pravaz de Lyon estava fazendo uma
seringa semelhante que rapidamente entrou em uso em muitas cirurgias sob o nome
de "The Pravaz Seringa".

Outro médico inglés, Dr. Francis Rynd nascido em Dublin em 1801,
trabalhava em Meath Hospital de Dublin. Em maio de 1844, ele desenvolveu uma
agulha para a introducdo de medicamentos na veia por gotejamento. Naquela
época, considerava-se possivel administrar drogas apenas por via oral. Em 1845
(oito anos antes de Alexander Wood) Dr. Rynd publicou um artigo no “Dublin Medical
Press” relatando como ele tinha usado com sucesso uma seringa hipodérmica para
injetar drogas em um paciente. A intencdo de Dr. Rynd era curar uma nevralgia em
seus pacientes através da injecdo de um sedativo diretamente na corrente
sanguinea. Esta nevralgia € uma doenca que ataca 0s nervos causando dores
excruciantes (STEPANSKY, 2014).

2.1 ALGUNS TRABALHOS RELACIONADOS

Existem inmeros estudos sobre variaveis que afetam a percepcao de dor
pelos pacientes durante o uso de agulhas hipodérmicas. Segundo Norman e
Prausnitz (2012), estudos com diabéticos revelaram que quase metade dos

pacientes disseram que seguiriam com maior precisdo a terapia com insulina
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injetavel, se soubessem como aliviar a dor e desconforto na aplicacdo. Um terco
destes pacientes disseram que temem suas injecdes diarias. A empresa Becton,
Dickinson e Companhia desenvolveu uma agulha com 5 biséis (Figura 4-B) que é
mais afiada, com menor diametro e requer 23% menos for¢ca para insercéo na pele
em comparagdo com uma agulha tradicional de 3 biséis (Figura 4-A). Porém, em
comparacao cega a agulha com 5 biséis ndo mostrou diferencga significativa quanto a
dor, preferéncia, facilidade de insercao ou conforto em comparacédo com agulhas de
3 biséis. Isto é consistente com um estudo cego anterior ndo mostrando reducéo
significativa da dor com agulhas de 5 biséis em comparacdo com agulhas

convencionais de 3 biséis.

Figura 4 - Pontas de agulhas

(A) Ponta com 3 biséis (B) Ponta com 5 biséis

Fonte: Norman e Prausnitz (2012)

Em outro estudo, agulhas de 29G e 5 biséis foram avaliadas como sendo
menos dolorosas que as agulhas de 27G e 3 biséis. Contudo, o fato de que as
agulhas de 5 biséis terem diametro e comprimento menor pode confundir o possivel
papel do bisel na percepcéo da dor. No seu conjunto, estes estudos sugerem que a
reducdo da forca de insercdo, que se demonstrou ser estatisticamente significativa
para as agulhas 5 biséis em comparacdo com as agulhas 3 biséis ndo podem ser
facilmente percebidas pelos pacientes como uma reducdo da dor. Além disso, a
insercdo mais profunda da agulha no tecido subcutdaneo pode ser igualmente
dolorosa e anular a percepcdo da menor forca de insercdo, que é governada
principalmente por for¢cas aplicadas na superficie da pele.

A dor passa a ser subjetiva porque envolve o histérico de vida do paciente.
Em estudos de Morton et al (2014) a analgesia com placebo envolve a psicologia,
fisiologia e farmacologia. Ao explorar estas interacfes foi concluido que a resposta
placebo é um estilo cognitivo impulsionado por expectativas anteriores. A

expectativa de efeito no tratamento € moldada por informacdes anteriores e
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experiéncia prévia usadas pelo nosso cérebro para prever futuros eventos. Ao se
fazer uma analgesia com placebo, a suposicdo de alivio ja invalida a sentimento real
de dor, levando a uma diminuicdo desta sensacao. Essa percepc¢ao alterada pode
ser atribuida a tracos de personalidade, processos de monitoramento de erros
alterados, mudancas nas respostas antecipatdrias a dor e ativacdo do sistema
opidide enddgeno.

Segundo Praestmark et al (2016), existem aproximadamente 387 milhdes de
pessoas com diabetes mellitus no mundo e estima-se que diariamente mais de 100
milhdes de injecdes de insulina sdo realizadas. Isto mostra a importancia do
desenvolvimento de agulhas seguras, indolores e confortaveis. Fabricantes de
agulhas tém procurado desenvolver agulhas que causem menos dor e traumas na
pele, principalmente pela diminuicdo do comprimento e o diametro da
agulha. Contudo, € um desafio manter um Iumen interior suficientemente grande
para que a forca utilizada na aplicacdo da injecéo seja baixa e aceitavel. Isto induz a
uma reducdo na espessura da parede da agulha limitada pela manutencdo de sua
robustez. Uma agulha fragil aumentaria o risco de danos na ponta da agulha
durante, por exemplo, remocdo ou manuseamento da tampa. O desempenho da
agulha é geralmente medido pela percepcao da dor dos pacientes do teste em um
ensaio clinico ou por testes mecanicos com medicéo da forca de penetracdo atraves
de um substituto da pele feito em borracha de poliuretano. Seus estudos mostraram
gue a forca de penetracdo na pele e em borracha de poliuretano € linearmente
relacionada e que a insercdo de agulha sem a lubrificagdo por silicone aumentou a
forca de penetracdo e o sangramento apos a retirada da agulha, comparada com
uma agulha nova totalmente lubrificada. Porém, a falta do silicone néo influenciou a
intensidade da dor. As agulhas com ganchos na ponta causaram um pico maior na
forca de penetracdo do que o provocado por uma agulha intacta. Isto se deve
provavelmente devido a falta da ponta afiada e de uma maior area de contato na
superficie ao perfurar a pele. O aumento de sangramento também foi maior para
ambas, mas apenas as agulhas com ganchos maiores que 150 pm causaram maior
dor do que uma nova agulha. Portanto, a falta de silicone e danos menores da ponta
podem causar um maior atrito ao inserir e retirar a agulha, mas isto ndo causara
necessariamente mais dor. A diferenca na percepcéo da dor foi mais bem predita

pelas diferencas no aumento do sangramento em torno dos locais de insercéo da
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agulha do que as diferencas de pico na forca de penetracéo na pele. O motivo pela
relacéo entre dor e maior sangramento pode estar relacionado com a quantidade de
traumatismos teciduais causados pela agulha. Contudo, a geracdo de sinal de dor
na regido desencadeia a libertacdo de vasodilatadores localmente no tecido e pode
aumentar a perfusdo sanguinea na area.

Confirmando os estudos anteriores, Clement at al. (2016) também chegou a
conclusdo que as pessoas percebem o processo padrao de puncdo com agulha
como doloroso. Esta dor é um fator chave que leva ao descumprimento no
tratamento da diabetes e outras doencas que requerem puncdo com agulhas. Sua
pesquisa visa reduzir o desconforto da insercdo da agulha. Mostrou que a dor de
insercdo da agulha varia inversamente com a forca de insercdo necessaria para
penetrar na pele. Projetos de agulha com menor didmetro, mais afiada e estratégias
de insercdo como, por exemplo, 0 aumento da velocidade de insercdo reduz a forca
de penetracdo, a deformacédo associada aos tecidos e parece reduzir a dor e
desconforto. Neste trabalho, foi estudado o efeito da vibracdo das agulhas durante a
insercdo. Foi observado que levavam a reducdes nas forcas de puncédo e de
atrito. Um fenbmeno semelhante é usado na natureza por mosquitos, que vibram
sua probdscide para penetrar a pele de seu hospedeiro. O aumento da velocidade
da agulha gerada pela vibracdo diminui a deformacdo do tecido, a energia
absorvida, a forca de penetracédo e o dano ao tecido. Além disso, a prépria vibracéo
mecanica pode produzir um efeito anestésico. A vibragédo de tecido produzida pela
agulha vibratéria pode estimular fibras ndo nociceptivas AR, inibindo e aliviando a
percepcdo de dor ao nivel da medula espinhal. A vibracdo foi produzida por um
dispositivo portatil (Figura 5).

Figura 5 - Dispositivo prototipo para a producéo de vibracdo de agulha

Nota:.A- padrdo Luer hub agulha; B- Luer anexo; C- caixa da peca de mao; D- cabo de alimentacé&o.
Fonte: Clement at al. (2016)
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Para criar a vibragdo com o dispositivo, um sinal senoidal de corrente
alternada foi aplicado a uma bobina, que criou um campo magnético alternativo e
forcando um conjunto de imas a oscilar. O conjunto de imés foi fixado ao eixo do
motor, que tinha um adaptador Luer-lock fixado em uma extremidade para a
conexao de qualquer agulha Luer hub. A frequéncia de vibracdo foi de 150 Hz e a
amplitude de deslocamento livre no ar foi de aproximadamente 0,6 mm de pico a
pico.

De acordo com os autores Brett et al e Hing et al (citado por MAHVASH,;
DUPONT, 2009), o efeito da velocidade na insercdo da agulha em materiais
biolégicos foram estudados onde foi medida a forca de corte da agulha em amostras
de suinos e cadaveres para construir um simulador cirargico para procedimentos
epidurais com agulha. Eles descobriram que o perfil de forca total ndo muda com a
velocidade de insercdo, enquanto a forca de pico diminui para insercbes mais
rapidas. Foi observado que a forca de puncdo média para insercdo da agulha
diminui com o aumento da velocidade de insercdo em amostras de figado.

Segundo estudos de Gill e Prausnitz (2007), agulhas com menores diametros
e menor forca de insercdo tém se mostrado eficazes na reducdo de injecdes
dolorosas relatadas pelos pacientes, aumentando assim a adesdo aos
tratamentos. Em contrapartida, a reducdo da dor deve ser equilibrada devido a
necessidade de injecGes profundas, farmacos com maior volume e viscosidade, que
podem ser mais dolorosas. Por exemplo, a inser¢cdo de uma agulha 27G ou 28G
(Figura 6b) teve 50% de relatos dolorosos enquanto que a insercdo de uma agulha
31G (Figura 6c¢) teve 39%. A probabilidade de hemorragia também diminuiu com a
diminuicdo do diametro da agulha. O comprimento maior da agulha também deve
aumentar a dor, embora os autores ndo tenham encontrado estudos formais na
literatura demonstrando especificamente este efeito. A afiacdo da agulha,
lubrificacdo da canula e tudo que puder reduzir a for¢ca de insercdo e a pressao do
farmaco sdo parametros importantes, que podem ser melhorados para reducdo da
dor na insercdo da agulha e administracdo do medicamento. Outra solucdo
analisada com obijetivo de tratar problemas gerados pelas agulhas hipodérmicas foi
ndo usa-las. Entretanto, esta solucdo passa a gerar outros problemas como, por
exemplo, injetores a jato que aceleram gotas de liquido através da pele em alta

velocidade. Normalmente s&do usadas clinicamente para administrar insulina,
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vacinas e outras drogas, mas tiveram impacto limitado devido ao seu tamanho, custo
e incapacidade de reduzir dor e lesdo. As bandagens transdérmicas, de facil adeséo,

também foram desenvolvidas para entregar passivamente drogas através da pele.

Figura 6 - Comparacéo de tamanho entre agulhas hipodérmicas (fotos tiradas no
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Nota: (a) Agulha 21G, (b) Agulha 27G, (c) Agulha 31G (BD Technologies) e (d) afunilada 33G Agulha
hipodérmica Terumo NanoPass (cortesia de imagem de Kyuzi Kamoi) . Micrografias de micro-agulhas
no MEV com a mesma ampliagdo que as agulhas hipodérmicas: (e) Microagulhas de ago inoxidavel
com um comprimento total de 1,5 mm (imagem cedida por John Mikszta, BD Technologies), (f)
microagulhas de niquel com um comprimento de 500 ym e (G) microagulhas de silicone com um
comprimento de 450 ym (imagem cedida por NanoPass Technologies). Micrografias no MEV com
maior ampliacdo (h) micro-agulha de niquel e (i) micro-agulha de silicio para as agulhas mostradas
em f e g, respectivamente.

Fonte: Gill e Prausnitz (2007)

Métodos de pré-tratamento da pele, como ultrassom, campos elétricos,
microagulhas e ablacdo térmica estdo sendo investigados para aumentar a
permeabilidade da pele. Novas abordagens, tais como as vias de administracao
pulmonar, oral e nasal, estdo sendo cada vez mais estudadas para o fornecimento
sistétmico de compostos que atualmente requerem injecdes. Atualmente, a
administracdo pulmonar de insulina (Exubera®, Pfizer, Groton, CT) ja foi aprovada

pela Food and Drug Administration.

Outro estudo feito para reducao do esforgco de penetrac@o de agulhas foi feito por Cho et al (2012) por
biomimetismo. Os porcos espinhos norte-americanos possuem pelos especializados que se
transformaram em espinhos e séo usados para autoprotecao contra ataques de predadores. Estes
espinhos tem a ponta com um perfil cbnico e apresentam escamas microscopicas voltadas para tras,
gue vao aumentando de tamanho a medida que se distanciam da ponta (
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Figura 7-A,

Figura 7-B). Estas permitem uma facil penetrago e dificil remocao do tecido. Elas contribuem para
a aderéncia e inesperadamente reduzem a forca necessaria para penetracao no tecido (

Figura 7-C,
Figura 7-D,

Figura 7-E). Esta reducéo se deve ao perfil da superficie que parece criar concentragdo de tensdo
ao longo do espinho, onde o didmetro da seccao transversal cresce rapidamente, facilitando o corte
do tecido. As escamas localizadas na primeira zona de transicdo geométrica tem dupla funcéo. Sao
as principais responsaveis pela reducao da forca necessaria para a penetracao e também sao
responsaveis pelo maior impacto sobre a forca de adesao no tecido nas regides 0-2 mm e 2-4 mm (

Figura 7-F,
Figura 7-G).

Figura 7 - Fotos no MEV do espinho e andlise das forcas de penetracdo e remocéao
em tecido muscular
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Nota: A - Espinho de porco-espinho da América do Norte.

B e C - Imagens mostrando a microestrutura da ponta e base da ponta, respectivamente.

D - Aimagem de fluorescéncia que permite a delineacéo visual da geometria das escamas

E - Imagem mostrando a microestrutura da ponta do espinho do porco-espinho.

F - As parcelas representativas de forga versus extensdo mostram pungédo, penetragédo e remogao de
espinho com escamas, sem escamas e de porco-espinho africano a partir do tecido (Barras de
escala: 100 ym). As setas vermelhas indicam resisténcia a remocéo do tecido (ndo observado nos
outros).

G- Resumo dos valores experimentais obtidos a partir da penetragédo / remocdo do espinho com
escamas, sem escamas, agulha G 18 e espinho do porco-espinho africano.

Fonte:Cho et al (2012)
Estes estudos possibilitam desenvolvimento de novos dispositivos inspirados

na natureza, servindo de base para criar solu¢cdes a problemas enfrentados por
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pesquisadores e permitindo inclusive a combinacdo destas para diferentes
propésitos. Diminuindo o esforco de penetragcdo podemos, além de diminuir a dor
durante a inser¢do da agulha, diminuirmos os riscos de flambagem e quebra de
agulhas durante aplicacbes biomédicas, tais como anestesias, drenagens de
abscessos, colocacao de trocartes, além do desenvolvimento de adesivos de tecido

mecanicamente interligados.

2.2 AGULHAS HIPODERMICAS

Atualmente as agulhas hipodérmicas sédo produtos de uso Unico, vulgarmente
chamado de “agulha descartavel”. Porém a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) recomenda a expressédo “de uso unico”. O objetivo € dar énfase na
proibicdo de sua reutilizacédo ja que inUmeras doencas podem ser transmitidas pelo
seu compartilhamento com outras pessoas. Como ela é usada de forma invasiva
(penetra no corpo), apresentam riscos de contaminacdo e portanto, deve ser
garantida sua esterilidade antes e durante o seu uso (INSTITUTO NACIONAL DE
METROLOGIA, QUALIDADE E TECNOLOGIA — INMETRO, 2009).

2.2.1 Denominacédo do tamanho das agulhas

A especificacdo do tubo usado para fabricacdo da canula deve ser feita pelo
diametro externo nominal (Tamanho métrico designado), expresso em milimetros
(Quadro 1) e pela sua categoria: parede normal, parede fina ou parede
extrafina(ABNT NBR 7864:2010). O tamanho deve ser mencionado como “tamanho
métrico designado”. Exemplo: 0,6 x 30 (agulha com @ 0,6mm e comprimento de 30
mm). O tamanho da agulha hipodérmica também é expresso no sistema inglés
Gauge (Calibre) e Polegada, como representado na (Figura 8).

Exemplo: 18G 1, acompanhado do tamanho métrico designado: 1,2 x 25.
Quanto maior o numero do Gauge, menor o diametro da agulha.

O Gauge, formalmente conhecido como o Stubs Iron Wire Gauge, foi
desenvolvido no inicio do século XIX na Inglaterra para uso na fabricacdo de arame.

As bitolas sdo mudltiplos de 0,0010 polegadas. O sistema Stubs foi o primeiro
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reconhecido internacionalmente como um padréo de bitola de fios, adotado pela
Gra-Bretanha em 1884. Em medicina, ele foi usado pela primeira vez para medir
tamanho de agulha, no inicio do século XX. Hoje ele é usado para medir ndo apenas

agulhas, mas também cateteres e fios de sutura. (KV ISERSON, 1987).

Figura 8 - Tamanho da agulha hipodérmica no sistema inglés

Sistema inglés (polegada)

216 1%

CALIBRE = COMPRIMENTO

Fonte: Vigiar (2016)
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Quadro 1 - Dimensdes do tubo

Tamanho EIERMETE SRS Didmetro interno do tubo (mm)
métrico |.. " (mm)
designado Gauge Parede Parede Parede
(mm) Min. Max. normal fina extrafina
Min. Min. Min.
0,2 33 0,203 0,216 0,089 0,105
0,23 32 0,229 0,241 0,089 0,105
0,25 31 0,254 0,267 0,114 0,125
0,3 30 0,298 0,320 0,133 0,165
0,33 29 0,324 0,351 0,133 0,190
0,36 28 0,349 0,370 0,133 0,190
0,4 27 0,400 0,420 0,184 0,241
0,45 26 0,440 0,470 0,232 0,292
0,5 25 0,500 0,530 0,232 0,292
0,55 24 0,550 0,580 0,280 0,343
0,6 23 0,600 0,673 0,317 0,370 0,460
0,7 22 0,698 0,730 0,390 0,440 0,522
0,8 21 0,800 0,830 0,490 0,547 0,610
0,9 20 0,860 0,920 0,560 0,635 0,687
11 19 1,030 1,100 0,648 0,750 0,850
1.2 18 1,200 1,300 0,790 0,910 1,041
1.4 17 1,400 1,510 0,950 1,156 1,244
1,6 16 1,600 1,690 1,100 1,283 1,390
1.8 15 1,750 1,900 1,300 1,460 1,560
2,1 14 1,950 2,150 1,500 1,600 1,727
2,4 13 2,300 2,500 1,700 1,956
2,7 12 2,650 2,850 1,950 2,235
3 11 2,950 3,150 2,200 2,464
3.4 10 3,300 3,500 2,500 2,819

Fonte: Adaptado de ABNT (2003a)

2.2.2 Lubrificacdo da canula

Herman Prinz, na terceira edicdo de "A text book of operative dentistry" de
1916, sugeria que as agulhas fossem recobertas com vaselina para facilitar a
introducdo. (GLENNER; PICK, 1995). Atualmente, quando as agulhas hipodérmicas
sdo lubrificadas, um lubrificante aceitdvel aplicado n&o diluido, € o
polidimetilsiloxano, também conhecido como Oleo de silicone, de acordo com a
farmacopeia nacional ou padroniza¢des internacionalmente aceitas. A quantidade de
lubrificante usado ndo pode exceder 0,25 mg por centimetro quadrado da superficie

da canula da agulha. O lubrificante ndo deve ser visivel, sob visdo normal ou
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corrigida, como gotas de fluido na superficie externa ou interna da canula da agulha
(ABNT, 2010).

2.2.3 Material usado na fabricagcdo da canula

A agulha deve ser feita com uma canula em conformidade com a ABNT NBR
ISO 9626/2003, que prescreve o material utilizado para sua fabricacdo como aco

inoxidavel austenitico de um dos tipos dados no Quadro 2.

Quadro 2- Tipos de Acos Inoxidaveis para tubos

Designacédo na ISO/TR
NBR ISO 9626/2003 15510/2010
X2CrNil8-9 304 L (AISI)
X5CrNi18-9 304 (AISI)
X6CrNiNb18-10 347 (AISI)

X5CrNiMo17-12-2 316 (AISI)

XB6CrNiMoTil7-12-2 [ S31635 (UNS)
XB6CrNiMoNb17-12- [ S31640 (UNS)
Fonte: Adaptado da ABNT (2003a) e ISO 15510/2010

A Unified Numbering System (UNS) é gerida pela American Society for
Testing & Materials (ASTM International) e Society of Automotive Engineers (SAE
International). Um nimero UNS em si ndo constitui uma especificacdo completa do
material porque ndo estabelece quaisquer requisitos para suas propriedades,
tratamento térmico, forma ou qualidade. American Iron and Steel Institute (AISI)
defende os interesses da Industria Siderurgica Norte Americana e normaliza seus

produtos.

2.2.3.1 Desenvolvimento do aco inoxidavel

Os acos inoxidaveis constituem um tipo de aco de alta liga baseado nos
sistemas Fe-Cr, Fe-Cr-C, Fe-Cr-Ni. Para serem considerados inoxidaveis, estes

acos devem conter um minimo de 10,5% em peso de cromo (Figura 9).
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Figura 9 - Efeito do teor crescente de cromo na corroséo atmosférica de ligas Fe-Cr
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Fonte: Tebecherani (2009)

Esta quantidade de cromo permite a formacédo de uma superficie passiva de
oxido que impede a oxidagdo e a corrosdo do metal logo abaixo do Oxido, em
condi¢cbes ambientais ndo corrosivas. (LIPPOLD; KOTECKI, 2005).

Segundo Lippold e Kotecki (2005), a adicdo de cromo ao aco e seu efeito
benéfico sobre a resisténcia a corrosdo foi atribuida ao francés Berthier, que em
1821 desenvolveu uma liga com a 1,5% de Cr (ndo chegou a atender ao requisito
minimo de 10,5% de cromo em peso) onde recomendou seu uso na cutelaria. Estas
primeiras ligas tiveram a maleabilidade muito reduzida (devido ao alto teor de
carbono) provocando um desinteresse nos estudos sobre 0 aumento do cromo até o
inicio do século XX. A partir dai, um grande numero de metalurgicos fizeram
pesquisas para a fabricacdo de ligas resistentes a corrosdo. O crédito para
renovacao do interesse em acgos resistentes a corrosao se deve a Goldschmidt, da
Alemanha pelo desenvolvimento em 1897 de uma técnica para a producao de ligas
baixo carbono e Cr na fabricacdo de rolamentos. Pouco tempo depois, Guillet
(1904), Portevin (1909) e Giesen (1909) descreveram a microestrutura e
propriedades do aco martensiticos com 13% Cr e acos inoxidaveis ferriticos com
17% Cr. Em 1909, Guillet também publicou um estudo de acos de cromo-niquel que
foram precursores do aco inoxidavel austenitico.

Outro acontecimento que veio a facilitar para a producéo de acos inoxidaveis
foi o desenvolvimento do forno de fusédo elétrico a arco pelo francés Heroult em
1899. Mas foi a Harry Brearley (18/02/1871 — 14/07/1948), metalargico Inglés da
Thomas Firth and Sons, em Sheffield-Inglaterra, a quem normalmente € creditada a
invencgao do “rustless steel” (aco sem ferrugem). Brearley deixou a escola Woodside

com a idade de doze anos para entrar no seu primeiro emprego na Thomas Firth
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and Sons como operéario lavador de garrafas no laboratério de quimica. Durante
muito tempo, estudou sozinho em sua casa e depois teve aulas formais noturnas
para se especializar em técnicas de producdo de aco e métodos para analise
quimica. Em 1907, com a idade de 36 anos, ele foi nomeado chefe dos laboratoérios
de pesquisa (COBB, 2010).

Segundo o Cobb (2010), com o aumento da producéo de armas no Reino
Unido, devido a Primeira Guerra Mundial, Brearley foi chamado para analisar o
desgaste que estava ocorrendo no diametro interno dos canos de armas. Ele
comecgou a pesquisar novos acos, que poderiam resistir melhor & erosdo causada
pela elevacdo da temperatura durante a descarga dos gases e municao, ao invés de
corrosdo, como normalmente é mencionado. Passou a adicionar cromo para
aumentar o ponto de fusdo do material em comparacdo com o de acos carbono
padrdo, com 0,2% em peso de C. Sua pesquisa quantificou os efeitos da variacao
dos niveis de carbono e cromo de 6 a 15% em peso.

Na verdade, o primeiro aco inoxidavel foi fundido em 13 de agosto de 1913.
Ele continha 0,24% de carbono e 12,8% de cromo. Acidentalmente, ao tentar fazer a
metalografia das novas amostras, apos o polimento, percebeu que ndo conseguia
ataca-las com solucéo diluida de acido nitrico e alcool. Costumeiramente ela era
usada no aco carbono para analise de sua microestrutura, principal responsavel
pelas propriedades mecanicas do aco. Provavelmente, sua educacdo em Sheffield,
cidade famosa pela fabricacdo de talheres, o levou a enxergar o potencial destes
novos acos para a fabricacdo na cutelaria. Com isto em mente Brearley testou
alimentos &cidos (vinagre e suco de limao), obtendo bons resultados (COBB, 2010).

Muitos reivindicaram a “invengao” do aco inoxidavel. O termo aco inoxidavel
(stainless steel ou “ago sem manchas”) foi sugerido por Ernest Stuart, Gerente de
Cutelaria da RF Mosley, depois de ndo conseguir mancha-las com alimentos acidos.
N&o conseguindo convencer seus empregadores a utilizar o novo aco, fabricou na
Mosley sua primeira faca.

O primeiro lingote de aco inoxidavel fabricado nos Estados Unidos foi feito
pela Firth Sterling Ltd. de Pittsburgh, em 3 de marco de 1915. Foi patenteado no
EUA e atribuido a Brearly como aco para talheres. Era feito com uma composicao de
9% a 16% em peso de cromo e menos de 0,7% em peso de carbono. Estes acos

passaram a ser chamados de “Firth inoxidavel”. Fica evidente que esta patente nao
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teria sido possivel sem as pesquisas feitas na Franca, Alemanha, Pol6nia, EUA e
Suécia.

O fenbmeno da passividade é estudado até hoje e héa diversas interpretacdes
sobre sua formacdo. A maioria dos metais forma filme passivo e quanto mais
oxidavel é um metal, maior a tendéncia de sua formacdo. Estes filmes sé&o
beneficiados quando o meio é oxidante. A diferenca estaria na aderéncia que cada
um possui ao seu substrato.

Segundo Carbé (2001), uma das primeiras experiéncias sobre passividade
foi realizada com aco carbono imerso em &cido nitrico. Primeiramente, uma amostra
de aco carbono era atacada rapidamente ao ser colocada em um béquer com acido
nitrico diluido. Logo apés, outra amostra do mesmo material colocada em um béquer
com acido nitrico concentrado (muito mais oxidante que o diluido) ndo era atacada.
Dando prosseguimento ao experimento, o acido nitrico concentrado foi diluido com
agua até que ficasse com concentracdo similar ao do primeiro béquer e a amostra
continuou sem ser atacada. Aparentemente o &acido nitrico concentrado foi
responsavel pela formacdo de um filme sobre na superficie da amostra que a
protegeu do ataque com o acido nitrico diluido. Para demonstrar sua formacao, a
amostra foi riscada para retirada da protecédo provocando a formacao de vapores
devido ao ataque do acido nitrico diluido.

Os filmes formados nos acgos inoxidaveis séo finissimos, com uma espessura
de 30 a 50 angstréns (1 A = 10™° m), muito aderente que sdo conservados em uma
grande variedade de meios acidos. No entanto, a resisténcia a corrosao em meios

redutores € pequena ja que podem destrui-los ou ndo possibilitar sua formacéo.

2.2.3.2 Classificacdo dos acos inoxidaveis

Segundo Lippold e Kotecki (2005), a classificacdo dos acos inoxidaveis é
categorizada com base nas fases metallrgicas predominantes. Diferente de outros
sistemas de materiais onde é a classificacdo é feita pela sua por composicéo
guimica. Uma fase (do grego antigo @doig) € um sistema com aspecto
microscopicamente homogéneo, formando uma porcao de matéria que apresenta as

mesmas propriedades. As trés fases possiveis em acgos inoxidaveis sdo a
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martensita, a ferrita e a austenita. Elas sdo usadas para classificar os tipos de aco
inoxidavel:

e Martensitico (4XX)

e Ferritico (4XX)

e Austenitico (2XX e 3XX)

e Duplex (austenita e ferrita)

e Endureciveis por precipitacéo - Precipitation Hardening (PH)

Os acos inoxidaveis duplex contém aproximadamente 50% de austenita e
50% de ferrita, mesclando as propriedades de cada fase.

Os acos endureciveis por precipitacdo (PH) sdo assim chamados porque
formam precipitados que aumentam a dureza e resisténcia ap0s 0 tratamento
térmico de envelhecimento. Os acos inoxidaveis PH também s&o agrupados pela
fase na qual os precipitados se formam (martensitica, semi-austenitica ou
austeniticas).

No Brasil, a norma ABNT NBR 5601/2011 classifica os acos inoxidaveis pela

sua composicao quimica estabelecendo cinco classes de acos inoxidaveis:

Classe A: acos inoxidaveis austeniticos (ndo temperaveis por tratamento térmico);
Classe B: acos inoxidaveis martensiticos (temperaveis por tratamento térmico);
Classe C: acos inoxidaveis ferriticos (ndo temperaveis por tratamento térmico):
Classe D: acos inoxidaveis duplex e superduplex;

Classe E: acos inoxidaveis endureciveis por precipitacao.

Existem basicamente dois grupos de elementos de liga: os que estabilizam a
ferrita (Cr, Si, Mo, Ti e Nb); e 0s que estabilizam a austenita (Ni, C, N e Mn).

Os acos inoxidaveis possuem dois elementos que se destacam (logicamente
alem do ferro). O cromo, que na composi¢cdo minima de 10,5% da na resisténcia a
corrosao e o niquel, responsavel pela formacao da austenita.

Segundo Carb6 (2001), a adicdo de outros elementos € que permitem a

formacédo destes diferentes tipos de Classes de materiais.
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A série 2XX e 3XX formam a classe dos ac¢os inoxidaveis austeniticos, ndo
magnéticos com estrutura cubica de face centrada (Figura 10b), tendo como
constituintes principais o ferro, cromo e o niquel.

A série 4XX que é a classe dos acos inoxidaveis ferriticos, magnéticos e com
estrutura cubica de corpo centrado (Figura 10a). Sdo formados basicamente de ferro
e cromo (portanto mais baratos por ndo conter niquel). Também estdo sempre
presentes o carbono (C), o silicio (Si), manganés (Mn), fésforo (P) e enxofre(S).

Figura 10 - (a)Estrutura cubica de corpo centrado (CCC); (b) Estrutura cubica de
face centrada (CFC)

Fonte: Colpaert (2009)

Os acos inoxidaveis da série 4XX ainda podem ser divididos em mais dois
grupos: os ferriticos propriamente ditos, com a quantidade de o cromo mais alto e o
carbono mais baixo e os martensiticos, nos quais predomina um cromo mais baixo e

um carbono mais alto (comparando-os com os ferriticos).

2.2.3.3 Acos Inoxidaveis Martensiticos

Segundo Carbd (2001), dentre os ac¢os inoxidaveis martensiticos, o mais
conhecido é o aco 420 (Figura 11), com pouco mais de 12% de Cr e

aproximadamente 0,35% de C (Quadro 3). Durante o resfriamento a austenita se
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transforma em martensita, fase rica em carbono, fragil e muito dura. A industria
siderurgica fornece este aco no estado recozido (estrutura ferritica, baixa dureza e
boa ductilidade) para que possa ser trabalhado. Neste estado, ndo possui boa
resisténcia a corrosdo atmosférica. Isto se deve ao cromo da liga se precipitar em
forma de carbonetos de cromo (Cry3Cs), provocando um empobrecimento da liga,
por ndo manter o minimo de 10,5% de Cr na solu¢éo sdlida. Somente depois de um
tratamento térmico de témpera é que voltardo a ter uma estrutura martensitica (muito
duros e pouco ducteis). Temperados, o carbono utilizado na precipitacdo de
carbonetos nédo fica disponivel porque passa a fazer parte da fase martensitica,
devolvendo o minimo de 10,5% de Cr para a solucgéo sélida.

Figura 11 - Agos Inoxidaveis Martensiticos

Acgos inoxidaveis da Série 400
. e
iti 1 iti 444
Martensiticos : Ferriticos CC 2 %‘ ;012955
1| 430F i Nio 1,75/2,50
1| c=0,12 Y Ti+Nb > 0,20+4(C+N)
420F 53 HRe i Cr16/18 Mo 0,75/1,50 .
2Ok : $=0,15 Ti = 7 (C+N) mo
c ﬁ&&vs gr;gﬁg i 434 436
54HRc| cr16/18 =l | +Cr C=012 |+Np, | C=012
Mo = 0,75 i +Mo cr1618 I . Cr16l18
' i +S +Ti AR Mo 0,75/1,25
e +S ' [l A |'Nb >5xC
57HRe | © 3,7510,95 i
r16/18 53 HRc
Mo =075 | 4+ ¢ 1
440C | FCr o 22315 1 -C+Cr > C 2300,12
60 HRc | C0.95/1.2 | *Mo/ cp 4544 ! Cr16i8 | 4 439 DIN 1.4509
Cr16/18 I (ACE 441)
Mo < 0,75 ! -CCr +AI‘/' C < 0,07 +Nb
[ 405 L ST Cr 75185
+C | c<o08 T1 = 0.20+4CH) Nb > 3 C+0,30
+Mo, -C ! Cr 11,5/14,5 Y
57 HRc SN a1 41HRc | Al 0,10/0,30 c 100908
(ACE 498) 410 : Cr10,5(11,75
C 0,42/0,47 Cc<0,5 ! Tiz6xC
Cr13,013,5 Cr11,5/13,5 :
Mo 0,50/0,55 i 4108
! C = 0,08
! Cr11,5/13,5
1

Fonte: Carbé (2001)

Portanto, somente depois de temperados estes acos voltam a ser resistentes
a corrosao. A alta dureza deste aco depois de temperado (estrutura martensitica) faz
com que ele seja muito utilizado para a fabricacdo de facas, mantendo o gume por
mais tempo afiado. A resisténcia ao desgaste é muito forte. Outros acos inoxidaveis
martensiticos sdo variantes do aco 420 e podem ser observados na (Figura 11) e
(Quadro 3).



Quadro 3 — Composicdo Quimica dos A¢os Martensiticos

Composicado quimica

Tipos 3
de aco %
ABNT Cc Mn Si P S Cr Mo Outros
403 0,15 1,00 0,50 0,040 0,030 11,50 a 13,00
405 0,08 100 | 1,00 0,040 0,030 11,50 2 14,50 Al: 0,10/0,30
410 0082015 | 100 | 1,00 0,040 0,030 11,502 13,50
414 015 1,00 1,00 0,040 0,030 11,50 a 13,50 LE L C
416 0,15 125 | 1,00 0,060 015min | 12,00a 14,00 060°
416 Se 0,15 1,25 1,00 0,060 0,060 12,00 a 14,00 S 0,10 min.
420 0,15 min. 100 | 1.00 0,040 0,030 12,00 a 14,00 0,50
P420A | 0302035 | 1,00 | 1,00 0,040 0,030 12,00 a 14,00 0,50 N: 0,0300
018 N
P420D 022 1,00 1,00 0,040 0,030 12,00 14,00 0,50 0,0300
420 é”oo 0,99 100 | 1.00 0,040 0,030 12,00 14,00 0,50
045
025
VC150 s 100 | 1,00 0,040 0,030 12,00 14,00 0,50
420 F 0,15 min 125 | 1,00 0,060 0.15min. | 12,00a 14,00 060°
— 075 Ni: 0,50/1,00
422 ; 100 | 075 0,025 0,025 11,002 13,00 124 V: 0,15/0,30
0,025 1,25
W: 0,75/1,25
431 020 100 | 1,00 0,040 0,030 15,00 a 17,00 NI: 1,25/2,50
440 A g'sg 1,00 | 1,00 0,040 0,030 16,00 a 18,00 0,75
0,75
4408 il 100 | 1,00 0,040 0,030 16,00 a 18,00 075
095
440C o 100 | 1.00 0,040 0,030 16,00 2 18,00 0.75
045
498 g 100 | 1.00 0,040 0,006 14,00 2 14,50 0,50 V:0,102 0,20

Opcional.

Valores maximos, exceto quando a faixa ou valor minimo for especificado.

Fonte: ABNT (2011)

2.2.3.4 Acos Inoxidaveis Ferriticos
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Segundo Carbé (2001), os acos inoxidaveis ferriticos (Figura 10) e (Quadro

4) contém, um percentual de cromo maior que a dos acos martensiticos. O mais

conhecido é o 430, com cromo acima de 16% e carbono abaixo de 0,12%. E um

material com 6tima resisténcia a corrosao, mas com baixa resisténcia ao impacto. A

maior limitacdo do aco 430 € sua soldabilidade. Eles sdo frageis e de menor

resisténcia a corrosdo devido ao crescimento excessivo do tamanho do grdo nas

regides soldadas e a precipitacdo de carbonitretos de cromo. Para solucionar o

problema de soldabilidade pode-se recozer a regido soldada ou adicionar elementos

de liga estabilizadores (titanio e niébio) (Figura 10).
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Quadro 4- Composic¢ao Quimica dos Acos Ferriticos

Tipos Composigég quimica
de aco %
ABNT Cc Mn Si P S Cr Mo Outros
Tiz6(C+N)
409 0,030 1,00 1,00 0,040 | 0020 | 1050a 11,75 0,75 max.
P410D 0,015 0,502a0,80 1,00 0,040 | 0,030 | 11,50a13,50 | N=100a 250 PPM
429 0,12 1,00 1,00 0,040 | 0,030 | 14,00a 16,00
430 0,04 20,06 1,00 1,00 0,040 | 0,010 | 16,00a 18,00 0,100
P430EDDQ | 0,016 20,035 1,00 1,00 0,040 | 0,010 16,0 a 18,0 Nb: 0,27 a 0,58
P430F 0,016 a 0,035 1,00 1,00 0,040 | 0,010 16,0a 18,0 Nb: 0,27 a 0,58
430F 0,12 1,25 1,00 0,060 2“1: 16,00 a 18,00 0,60 (%)
430 FSe 0,12 1,25 1,00 0,060 | 0,060 | 16,00a18,00 Se .
0,15 min.
434 0,12 1,00 1,00 0,040 | 0,030 | 16,00a 18,00 075a1,25
2
436 0,12 1,00 1,00 0,040 | 0,030 | 16,00a 18,00 0752125 W Tamax
0,70 max.
Nb: 0,17 a 0,25
439 0,030 1,00 1,00 0,040 | 0,030 | 17,00a 19,00 Ti:0,1420,23
C + N: 0,0290 max.
Nb: 0,43 a 0,53
441 0,018 0,35 0,60 0,40 0,010 | 17,50 a 18,00 Ti:0,10a 0,18
C + N: 0,0290 max.
442 0,20 1,00 1,00 0,040 | 0,030 | 18,00a 23,00
Nb: 0,15 a 0,21
444 0,020 1,00 0,60 0,040 | 0,010 | 17,502 18,00 1,75 a 2,00 Ti:0,11a0,19
C + N: 0,0291 max.
446 0,20 1,50 1,00 0,040 | 0,030 | 23,00a27,00 N: 0,25
a Valores maximos, exceto quando a faixa ou o valor minimo for especificado.

Fonte: ABNT (2011)

2.2.3.5 Acos Inoxidaveis Austeniticos

Segundo Carb6 (2001), a fabricacdo dos acos inoxidaveis austeniticos se
deve a adicdo de niquel como elemento de liga, permitindo transformar a estrutura
ferritica em austenitica. O mais conhecido € o aco 304 (18%Cr-8%Ni) (Quadro 5). O
material ndo é magnético, tem 6tima resisténcia a corrosao, excelente ductilidade e
soldabilidade. Este material (Figura 12) pode ser aplicado em temperaturas
extremas, como em condicdes criogénicas ou altas temperaturas (1150 °C). Ele nédo
pode ser endurecido por tratamento térmico. Caso seja necessario o uso do aco 304
em meios onde aja alta concentracdo de cloretos e alta temperatura, deve-se
adicionar aproximadamente 2 % de molibdénio, transformando o aco 304 no acgo
inoxidavel 316, muito mas resistente a corrosdo. De maneira geral, 0os acos

austeniticos tem maior resisténcia corrosdes por pites e em frestas que os ferriticos,
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devido a acao do niquel, que possibilita a repassivacédo do aco onde o filme passivo
tenha sido rompido.

Figura 12 - Agos Inoxidaveis Austeniticos

Acos inoxidaveis da Série 300

Série 200 Austeniticos
C <015 +Mn
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Fonte: Carbé (2001)

Quadro 5 — Composicéo quimica dos Acos Inoxidaveis Austeniticos (continua)

Tipos do Composi¢éo quimica (% peso)®
Aaég,\?-l— C Mn Si P S Cr Ni Outros
201 0,15 5%?30"" 1,00 | 0060 | 0,030 116é?80a 35?;’0‘9‘ N: 0,25
202 0,15 71’3%8‘ 1,00 | 0060 | 0,030 1175?80"" 46?80‘9‘ N: 0,25
205 06?22561 1;1é?goa 1,00 | 0060 | 0,030 1&?80& 1i?$53 N: 0,32/0,40
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Quadro 5 — Composicao quimica dos Acos Inoxidaveis Austeniticos (continuagao)

Tipos do Composicdo quimica (% peso)®
aco
ABQNT C Mn Si P S Cr Ni Outros
Cu:l,60
298 0,05 580 050 | 0035 | o006 | 18708 | 450a | 506854
1720 | 5,00
0.100
16,00a | 6002
301 0.15 2.00 100 | 0045 | o0s0 | 0 | S
302 0.15 2.00 100 | 0045 | 0,030 117é080a ig%g
20 a 17.00a | 800a
3028 | 015 2.00 oo ] 0045 | o3 | TR G008
303 0.15 2.00 1,00 020 |0,15 min. 117é080a ?L'g%g‘ Mo® 0,60
303Se | 0,15 2.00 1,00 020 | 0,080 117é080a ?L'g%g‘ Se 0.15 min.
304 0,08 2.00 1,00 | 0045 | 0030 1276580"" E:‘L'g%(‘;"
0.040 a 1800a | 8.00a | N 00354
s04H | S | 200 100 | 0045 | o030 | R | 5998 oo
304L | 0030 | 200 1,00 | 0045 | 0030 1276580"" E:‘L'g%(‘;"
P304Q° | 0,060 | 2,00 1,00 | 0045 | 0030 1276580"" 71'(?%8
Cu:1,50 a
18,00a | 8,00a 1.80
P304N | 0,08 2.00 100 | 0045 | oot0 | BN SRS otsa
0,045
305 012 2.00 100 | 0045 | 0,030 117éogoa 1fé580a
308 0,08 2.00 100 | 0045 | 0,030 1§iogoa 1&080""
309 0.20 2.00 100 | 0045 | 0,030 222‘,1080a 1125080""
309s | 008 2.00 100 | 0045 | 0,030 222‘,1080a 1125080""
310 025 2.00 150 | 0045 | 0,030 zgéogoa 12080""
310s | 0,08 2.00 150 | 0045 | 0,030 zgéogoa 12080""
1,50 a 23,00a | 19,00 a
314 025 2.00 o] 004 | 0030 | B
316 0080 | 2,00 100 | 0045 | 0,030 116é°goa 1f fgoa Mo: 2,00/3,00
316L | 0030 | 2,00 100 | 0045 | 0,030 1&080&1 1f fgoa Mo: 2,00/3,00
316F | 008 2.00 1,00 020 |0,10 min. 1&080&1 1&080"" Mo: 1,75/2,50
16,004 | 10,00 a | Mo: 2,00/3,00
316N | 0,08 2.00 1,00 | 0045 | 000 | IR0 | o0 e
317 0,08 2.00 100 | 0045 | 0,030 15608081 111é080a Mo: 3,00/4,00
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Quadro 5 — Composicdo quimica dos Acos Inoxidaveis Austeniticos (concluséo)

317L | 0030 | 200 | 100 | 0045 | 0030 136(,)8061 1115?806‘ Mo: 3,00/4,00
321 008 | 200 | 100 | 0045 | 0030 117§?goa i'g,%g Ti>=5 x C
330 0,08 | 2,00 Oi,7550a 0,040 | 0,030 1276?80a 3;‘%?806‘
347 0,08 2,00 1,00 0,045 | 0,030 117é?80a Ei,g% g Nb +':'(ac>: 10
347 H Oé?foa 2,00 1,00 | 0,045 | 0,030 117é(,)80a Eig,% o Nb +1’(ac>: 10
Nb +Ta >= 10
348 008 | 200 | 100 | 0045 | 0030 1175?806‘ i'g%g‘ o] é:max,
Co: 0,20 max,
384 008 | 200 | 100 | 0045 | 0030 1%?806‘ 1175?806‘ :

Fonte: ABNT (2011)

2.2.4 Acos Inoxidaveis Duplex

O acos inoxidaveis duplex foram desenvolvidos para aplicacfes industriais
mais exigentes com relacdo a corrosdo, oxidacdo e tenacidade, comparados aos
resultados dos acos austeniticos. Esses acos possuem uma estrutura bifasica
(ferritica e austenitica) obtida pelo controle dos teores de ferro, cromo e niquel.

Segundo Lippold e Kotecki (2005), os acos inoxidaveis duplex sdo conhecidos
desde a década de trinta. Seu desenvolvimento foi lento e passou a ser mais
estudado quando havia escassez de niquel. Até o inicio da década de oitenta, os
acos inoxidaveis duplex eram tratados como a¢o austenitico e ndo como uma classe
distinta de acos inoxidaveis. No inicio de seu desenvolvimento, apresentava
problemas na soldabilidade e na resisténcia a corrosao pela falta de conhecimento
da influéncia do nitrogénio como elemento de liga (Quadro 6). Possuem bem mais
ferrita que 0s agos austeniticos e portanto sdo mais ferromagnéticos, possuem maior
condutividade térmica e menor expansao térmica. Sdo muito utilizados na fabricacéo
de oleodutos e gasodutos na terra ou no mar. Seu custo de produgcédo € maior que a
o dos acos inoxidaveis austeniticos devido principalmente ao seu custo de
processamento. A tensdo de escoamento dos acos inoxidaveis duplex (425 MPa)
chega a ser o dobro da tensédo de escoamento 0s a¢os inoxidaveis austeniticos (210

MPa). Porém, a temperaturas de servico dos acos inoxidaveis duplex é geralmente
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limitada a uma a faixa de -40 a 280 °C devido sua fragilidade a temperaturas

criogénicas.

Quadro 6 - Composicao Quimica do Aco Inoxidavel Super-duplex

Composicao quimica
Tipos %
de ago
ABNT
C Mn P S Si Cr Ni N Mo Cu Outros
240a 55a 015a
N4507 003 | 200 | 0035 | 0015 | 070 2,0 75 030 27a40 | 10a25
240a 60a 024a
VDF53 003 | 120 | 0035 | 0020 | 080 2,0 80 03 30a50 05
240a 60a 020a :
N4501 003 | 100 | 0030 | 0010 | 100 260 80 030 30a40 | 05a10 | W:05-10
NOTA Acos inoxidaveis superduplex (% massa), onde % Cr+ 3,3 x % Mo + 16 x N 2 40

Fonte: ABNT (2011)

2.2.4.1 Acos Inoxidaveis endureciveis por precipitacéo

Sao acos com menor teor de Ni (de 3 a 8%) que sofrem adicdo de outros

elementos de ligas (Cu, Al, Ti) para promover o surgimento de precipitados

(Quadro 7). Aliam resisténcia a corrosdo equivalente aos acos inoxidaveis

austeniticos com propriedades mecanicas elevadas, equivalentes aos dos acos

inoxidaveis martensiticos. S&o 0s acos inoxidaveis com a maior resisténcia

mecanica e com resisténcia a corrosao equivalente ao do aco Austenitico 304. O

tratamento térmico dos acos inox endureciveis por precipitacdo é feito solubilizando

0s compostos intermetélicos a base de cobre, nidbio e aluminio dissolvidos na matriz

martensitica ou austenitica. Logo apés é feita uma témpera com um resfriamento

rapido o suficiente para manter a solugcédo ainda solida supersaturada e metaestavel

na estrutura da matriz.
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Quadro 7 - Composicao Quimica dos Acos endureciveis por precipitacdo

Tipos Composicdo quimica

de ago %

ABNT C Mn P S Si Cr Ni Al Mo Cu Outros
1500 a 300a 300a Nb

V630 2007 | £100 | <0040 | <0,030 £1,00 750 500 - - 500 0.15-045

V63t | <009 | <100 | <0040 | <0030 | <100 | 16008 | 650a | 075a

18,00 7.75 1,50
14,00 a 350a 250a Nb
N4540 | €007 | <100 | <0040 | <0030 | <1,00 15,50 550 . 450 508
12252 750a | 090a | 200a N
N4534 | <005 | €020 | <0010 | <0008 | <0,10 1325 850 oo 255 001

Fonte: ABNT (2011)

Nesta condicdo, o aco tem sua resisténcia diminuida o que facilita sua
conformacdo. Logo apos, € feito o envelhecimento em temperatura menor que a
utilizada na solubilizacdo, provocando a precipitacdo controlada dos compostos
intermetalicos dissolvidos na matriz. Estes precipitados aumentam a dureza do aco,

sem provocar empenamentos, distorcdes e trincas.

2.2.5 Canhéao da agulha

O encaixe entre o canhdo da agulha e a seringa é feito através de uma
montagem cénica com conicidade de 6% (Luer).

Este sistema foi projetado pelo alemao Hermann Wiilfing Luer, fabricante de
instrumentos médicos. Foi originalmente projetado para tampas de garrafas de vidro,
com a mesma conicidade. Esta conexdo deve evitar vazamentos e obedecer a
norma ABNT NBR ISO 594-1: 2003.

A agulha possui no canhdo uma conicidade fémea de 6% e na seringa, a
conicidade de 6% macho. Existe uma variacdo da conexdo conicas Luer, alem da
deslizante (Luer-Slip) e existe também a com trava (Luer-Lok), marcas registradas
pela Becton Dickinson (BD). A trava do encaixe Luer foi desenvolvido nos Estados
Unidos por Fairleigh Dickinson S. Se o canhdo tiver travamento, este deve estar de
acordo com a ABNT NBR ISO 594-2.

A seringa deve possuir um pescoco com rosca interna que funcionara como

trava para o Luer macho da seringa. A canula da agulha deve estar protegida, por
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um componente denominado protetor que deve ser constituido em plastico,

projetado internamente de modo a manter a agulha centrada (Figura 1).

2.2.5.1 Cor do Canhao e Protetor

Segundo a norma da ABNT NBR ISO 7864/2010 se o canh&o ou o protetor
(Figura 1) for confeccionado com material pigmentado, deve estar de acordo com a
ISO 6009 (Figura 13).

Figura 13 - Codigo de cores

Exemplos de canhdes coloridos
Outer Diameter (mm) Gauge Needle =~ Hub Color
pa 0.23 32 Orange
=] 0.25 31 Violet
0.30 30 Yellow
[ = 0.33 29 Red
- 038 28 Blue Green
'__; 0.40 27 Medium Grey
g3 045 26 Brown
- 0.50 25 Orange
=" 0.60 23 Deep Blue
e 0.70 22 Black
s—t 0.80 21 Deep Green
0.90 20 Yellow
1.10 19 Cream
1.20 18 Pink
1.60 16 White

Fontes: Adaptado da ISO (2016) e Avapezeshk (2016)

2.2.6 Acabamento superficial e impeza da canula

Segundo a norma da ABNT NBR ISO 7864:2010, as canulas devem estar
lisas, livres de defeitos, manchas e agentes de processamento, mesmo com Visao

corrigida.
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2.2.7 Detalhamento da ponta da agulha (bisel)

A norma da ABNT NBR 7864:2010 recomenta que a ponta da agulha deva
parecer afiada e livre de fiapos, rebarbas e deforma¢des quando analisada sob um
aumento de 2,5 vezes. Deve possuir um bisel primario com um angulo de (11° + 2°)
e um bisel menor secundario com um angulo de, por exemplo, (17° £ 2°). A
nomenclatura e dimensdes da ponta da agulha sdo descritas na (Figura 14). As
pontas podem ser fabricadas com outras configuracdes igualmente satisfatorias.
Outro cuidado que deve ser tomado € com relacao deformacéo e a fragmentacéo do
material de tampas de ampolas e/ou frascos. Durante a penetracdo da agulha, o

projeto deve minimizar a producao de fragmentos em tampas de borracha.

Figura 14 - Nomenclatura da geometria da ponta da agulha

=

Legenda Legenda
Do- Didmetro externo da canula C, - Comprimento do bisel secundario esquerdo
d, - Diametro interno da canula o - Angulo do bisel primario
A - Comprimento da ponta ¢ - Angulo do bisel secundario
By, - Comprimento nominal do bisel primario By = (A — Cy) B - Angulo da ponta
B, - Comprimento do bisel primario direito Bi- Angulo de rotacéo do bisel secundario direito
B, - Comprimento do bisel priméario esquerdo B 2 - Angulo de rotacdo do bisel secundario esquerdo
Co - Comprimento nominal do bisel secundario vy - Angulo de juncédo do bisel secundario
C; - Comprimento do bisel secundério direito

Fonte: ABNT (2010)
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Para se chegar a estes perfiz, as agulhas hipodérmicas evoluiram ao longo da
histéria através de modificacdes feitas por inUmeros pesquisadores que tentavam
resolver problemas ou procuravam fazer melhorias para sua utilizacéo (introdutores,
dilatadores, diminuicdo no diametro, assepsia e esterilizacdo). Estas alteracOes
fizeram surgir indmeros modelos e técnicas que nem sempre eram patenteadas e
registradas em nome dos autores, provocando disputas no seu reconhecimento. As
principais evolugbes das agulhas comegaram com reducdo em seu diametro,
alteracbes no seu comprimento, marcacdes na canula para calculo da profundidade
de penetragéo, materiais utilizados na sua fabricacdo, formas de fixacdo na seringa
e no bisel, utilizados para facilitar sua introducéo nos tecidos.

As agulhas usadas nas anestesias neuroaxiais (atua bloqueando a
transmissdo da dor na medula espinhal) podem ser usadas como exemplo das
inimeras modificacdes feitas até chegarmos aos modelos atuais. Alguns exemplos
das modificagdes:

Foi creditado ao Dr. Corning (1885) neurologista norte-americano, o primeiro
bloqueio subaracnoide ao aplicar cocaina em um cachorro, sendo considerado o
precursor da anestesia raquidiana. A ponta da agulha era feita de um bisel curto e
cortante (Figura 15), baseada na agulha hipodérmica desenvolvida por Alexander
Wood em 1853.

Figura 15 - Agulha Corning (1885)

Fonte: Cothon.net (2016)

O médico alemado Dr. Heinrich Irenaeus Quincke, descreveu a técnica de
puncéao lombar, utilizando uma agulha biselada e cortante (Figura 16). Seu trabalho
foi publicado em 1891.

Figura 16 - Agulha Quincke (1891)

-

Fonte: Cothon.net (2016)
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Randall Hoyt, em 1922, idealizou duas agulhas para pun¢ao subaracnoide
gue deveriam trabalhar em conjunto (Figura 17). A agulha com o diametro mais
grosso servia como um guia introdutor utilizado para penetracdo nos tecidos e

ligamentos. A outra agulha com didmetro menor era introduzida através da primeira.

Figura 17 - Randall Hoyt (1922)

Fonte: Cothon.net (2016)

Seguem as evolugdes das agulhas e biseis mais relevantes para Anestesias
Neuroaxiais, com as datas que foram desenvolvidas, até a atualidade (Figura 18 a
Figura 28).

Figura 18 - Herbert Merton Greene (1926)

D3E =
Fonte: Cothon.net (2016)

Figura 19 - L. F. Sise (1928)

Fonte: Cothon.net (2016)

Figura 20 - Kirschner (1932)

Fonte: Cothon.net (2016)
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Figura 21 - Ralph L Huber (1946)

ﬂ A
Y

\

N

Huber Point Needle Staﬁard F'_oim

Fonte: Cothon.net (2016)

Figura 22 - James R Hart e Rolland John Whitacre (1951)

~~ —=8

Fonte: Cothon.net (2016)
Figura 23 - Hanaoka (1986)
Fonte: Cothon.net (2016)

Figura 24 - Dennis Coombs (1987)

Fonte: Cothon.net (2016)

Figura 25 - Jurgen Sprotte (1989)

Fonte: Cothon.net (2016)



Figura 26 - Joseph Eldor (1996)

——
———

Fonte: Cothon.net (2016)

Figura 27 - Atraucan® (Industria B. Braun Medical™) (1993)

R

Fonte: Cothon.net (2016)

Figura 28 - Ballpen® (Industria francesa Rusch™)(2000)

Fonte: Cothon.net (2016)
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3 MATERIAIS E METODOS

Materiais e equipamentos utilizados nos ensaios e descricdo de como foram
fabricados os tubos utilizados nos ensaios para estudo da forga de penetragdo no

simulador da pele humana.

3.1 CANULAS DE ACO INOXIDAVEL AUSTENITICO
Microtubos de aco inoxidavel 304L fornecidos nos didmetros externos de
0,6 mm-08 mm- 10 mm - 1,2 mm - 1,4 mm, com 500 mm de comprimento,

fornecido pela Trefital Ind. e Com. de Metais Ltda.(Figura 29).

Figura 29 - Tubos trefilados Trefital

V4

Fonte: Trefital (2016)

3.2 LIXAS D'AGUA

Lixas d"agua 3M nas medidas (JIS) P120, P180, 400, 600 e 1200.

3.3 RETIFICA MANUAL

Retifica manual (Figura 30) Dremel (Mini Miti) model 750 — 10.000 rpm.
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Figura 30 - Retifica manual Dremel com escova nylon

Fonte: Elaboracgédo do préprio autor

Foram utilizados discos de corte (Figura 31) com @ 22,2 mm x 0,6 mm de
espessura (@ 7/8” x .023”) - Aluminium Oxide for Chrome Cobalt. — Dentorium
Products Co. Inc. — EUA.

Figura 31 - Discos de corte

Fonte: Elaboragéo do préprio autor.

Para o polimento do bisel foram utilizados discos de tecido (Figura 32) com
@ 25 mm.
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Figura 32 - Discos de tecido

Fonte: Elaboracgédo do préprio autor.

Para eliminacdo das rebarbas do bisel foram utilizadas escovas de nylon
(Figura 30).

Para o lixamento e obtensao de rugosidade na canula foi usado um Kit Pincas
1/8"-3/32"-1/16"-1/32" (Figura 33).

Figura 33 - Kit Pincas

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

3.4 MORSA

Mini torno morsa de bancada (Figura 34), com mordente 1”.
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Figura 34 - Mini torno morsa de bancada, retifica, paquimetro.

Fonte: Elaboragéo do préprio autor.

3.5 GABARITO PARA FABRICACAO DO BISEL

Gabarito feito em aluminio (Figura 35), projetado para auxiliar no corte e

polimento do bisel. Contém ranhuras para a fixacdo das cénulas para serem

usinadas nos angulos de 15°, 30°, 45°, 60°, 75° e 90° com relagcéo ao eixo horizontal
(Desenho 1).

Figura 35 - Gabarito para fabricacao do bisel.

Fonte: Elaboragéo do préprio autor
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Desenho 1 - Gabarito do bisel

) / , 2381
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15

30
ah
N

W \

15
12,8

271_|
231
217
233
376

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

3.6 DINAMOMETRO DA MECMESIN

O dinambmetro da Mecmesin (Figura 36) € composto de 3 partes:
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Figura 36 - Dinamdmetro da Mecmesin.

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

A base de teste motorizada (Figura 37) MultiTest 2.5-d que permite realizar
testes de até 2,5kN de tracdo e de compressao.

Figura 37 - Base de teste motorizada.

Fonte: Mecmesin (2016)
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O Dinamometro digital (Figura 38) da Mecmesin (Advanced Force Gauge),
usado em conjunto com a base. Possui um excelente nivel de incerteza + 0,1% da
escala total) com capacidade de 50N.

Figura 38 - Dinamdmetro digital da Mecmesin

Fonte: Mecmesin (2016)

E o software Emperor Lite (Figura 39) usado para obtencédo e tratamento dos
dados coletados do dinamémetro. Com ele € possivel interpretar os resultados
através de graficos que podem ser visualizados de forma individual ou sobreposta,

para facilitar comparacdes e producédo de relatérios dos testes.

Figura 39 - Software Emperor Lite

Fonte: Mecmesin (2016)
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3.7 MODELO SIMULADOR DA PELE HUMANA

O modelo (Figura 40) é confeccionado em resina plastica (poliuretano)
siliconada. Material gelatinoso que contém 3 camadas que simulam a pele, tecido
subcutaneo e uma camada de musculo. Ele normalmente é usado por estudantes de
medicina, farmacia ou enfermagem para treinamento de sutura e aplicacdo de
injecdo intradérmica, hipodérmica e intramuscular. As camadas possuem

aproximadamente 3 mm (cutanea); 9 mm (subcutanea); 15 mm (muscular).

Figura 40 - Modelo simulador da pele humana

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

3.8 PAQUIMETRO

Paquimetro (Figura 34) Zaas Precision de 150 mm , tolerancia 0,05 mm.

3.9 LUPA DE PALA

Lupa de pala com 4 combinacBes de ampliacdo, usada para avaliacdo do

bisel da agulha (Figura 41).
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Figura 41 - Lupa de pala

Fonte: Elaboracgédo do préprio autor.

3.10 CORTE DOS MICROTUBOS

Os tubos trefilados fornecidas pela Trefital Ind. e Com. de Metais Ltda nos
didametros de 0,6 mm - 0,8 mm - 1,0 mm - 1,2 mm - 1,4 mm e com 500 mm de
comprimento, foram cortadas em 6 pedacos com 50 mm cada (Figura 28). O corte
foi feito com a retifica manual com discos de corte de Oxido de Aluminio (22,2 mm x

0,6 mm), usando o gabarito (Figura 34) como referéncia do angulo de corte.

3.11 CONFECCAO DO BISEL

Cada canulas foi posicionada no gabarito (Figura 42) nos angulos
demarcados no seu interior (desenho 1).

O afiamento das pontas das céanulas foram feitas por lixamento manual,
utilizando uma superficie plana como base e o gabarito como referéncia do angulo
(Figura 43). Sobre elas foram colocadas as lixas para o desbaste inicial até o
acabamento, seguindo a seguinte ordem: (JIS) P120, P180, 400, 600 e 1200.
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Figura 42 - Fixacéo das canulas no gabarito

-

Fonte: Elaboracgédo do préprio autor.

Figura 43- Canulas lixadas para formacédo do bisel

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Apés o lixamento, o bisel foi escovado levemente com a escova de nylon
(Figura 29) para eliminacao das rebarbas e ap6s a escovacéo, o bisel foi polido com
disco de tecido (Figura 31). ApOs o polimento, a canula e o bisel foram limpos com

alcool e ar comprimido.

3.12 ENSAIOS NO DINAMOMETRO MECMESIN

O dinambémetro foi instalado na base de teste motorizada para inicio dos
ensaios. Para fixacdo das agulhas foi colocada uma pinca no dispositivo (Figura 44)

gue permitia o posicionamento das agulhas através do aperto de uma borboleta.
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Figura 43 - Instalacdo da pinca
P o ; ==

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Foi posicionado o modelo simulador da pele humana na base de teste

motorizada (Figura 44).

Figura 44 - Modelo posicionado na base de teste motorizada

,‘ 1!

Fonte: Elaboragéo do préprio autor.
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Feita a programacdo da velocidade de avanco e recuo da base motorizada
(Figura 45). A base foi regulada para um avanco - recuo de 100 mm/min (insergcao e

retirada da agulha no modelo simulador da pele humana).

Figura 45 - Tela de LCD indicando a velocidade da base motorizada.

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Posicionamento da agulha em teste na pingca do dinamémetro na vertical
usando a haste da base motorizada como referéncia, a uma distancia de
aproximadamente 3 mm do modelo, para dar inicio ao registro dos esfor¢cos de

penetracdo e retirada da agulha no modelo simulador da pele humana (Figura 46).

Figura 46 - Posicionamento da agulha para inicio do teste

Fonte: Elaboragéo do préprio autor.
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Foi ajustado o zero no medidor de deslocamento da agulha (Figura 45).

Avancar (introduzir) a agulha na velocidade programada (100 mm/min) até
atingir uma profundidade de aproximadamente 20 mm no modelo simulador da pele
humana.

Logo apoés atingir a profundidade de 20 mm, retroceder a agulha na
velocidade programada (100 mm/min) até que a ponta (bisel) saia por completo do
modelo simulador da pele humana.

Salvar os registros utilizando o Software Emperor Lite. Os registros das
forcas envolvidas no teste foram salvos no computador para posterior analise e
interpretacdo dos resultados originados das variagcbes no angulo do bisel, do
didmetro da céanula, da sua rugosidade e sobre a influéncia da lubrificacdo. A
lubrificacdo foi feita passando um algoddao embebido em d6leo de silicone
(polidimetilsiloxano) na superficie da canula e limpa com papel absorvente.

Foram feitos testes com as canulas com 30,6 mm - &0,8 mm - 31,0 mm -
@1,2 mm - @1,4 mm com biseis com angulos de 15°, 30°, 45°, 60°, 75° e 90°.

Foram feitos teste com as canulas com @ 0,6 mm, com angulos bisel de 15°,

com rugosidade da canula alterada por lixamento com lixas P120 e P180.
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4 RESULTADOS

Foram feitas andlises comparativas para entender a influéncia de algumas
variaveis no esforco de penetracdo em tecido artificial, tais como: diametro da
canula, angulo na ponta da agulha (bisel), rugosidade da cénula, sentido nas
ranhuras da rugosidade e profundidade de penetracao.

Também foram feitos testes praticos através da reutilizacdo de agulhas
hipodérmicas.

A Agulha foi inserida no tecido artificial para observacdo da profundidade
alcancada.

4.1 DIAMETRO FIXO X VARIACAO NO ANGULO DO BISEL

Estudo sobre a influéncia da variacao dos angulos de bisel (15°, 30°, 45°, 60°,

75° e 90°), mantendo fixos os diametros das canulas.

4.1.1 Testes das canulas com & 0,6 mm

Grafico 1- Canulacom @ 0,6 m

AL OO " Angulo do Bisel
| A2 7o N T R (graus)

| /Y~ I T B N B R T

} e 30
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Fonte: Elaboragéo do préprio autor.
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4.1.2 Testes das canulas com & 0,8 mm

Gréfico 2- Canula com @ 0,8mm
Angulo do Bisel

5 A (graus)
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1 —30
L 45

508 60
R —75
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Fonte: Elaboracgédo do préprio autor.

4.1.3 Testes das canulas com @ 1,0 mm

Gréfico 3- Canula com @ 1,0mm
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Fonte: Elaborag&o do préprio autor.

4.1.4 Testes das canulas com @ 1,2 mm

Gréfico 4- Canula com @ 1,2mm
Angulo do Bisel
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5" i 45
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Fonte: Elaboragéo do préprio autor.



415 Testes das canulas com @ 1,4 mm

Gréfico 5- Canula com @ 1,4mm

20

—
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Fonte: Elaboracgédo do préprio autor.
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Estudo sobre a influéncia da variacdo do diametro da agulha (& 0,6 mm, @

08 mm, @10 mmd 1,2 mm @ 1,4 mm) no esforco de penetragdo das canulas,

mantendo fixo angulo do bisel.

421 Testes do bisel com 15°

Gréfico 6- bisel com 15°
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Fonte: Elaboragéo do préprio autor.



4.2.2 Testes do bisel com 30°

Gréfico 7- bisel com 30°
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Fonte: Elaboracgéo do préprio autor.

4.2.3 Testes do bisel com 45°

Gréfico 8- bisel com 45°
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Fonte: Elaboragéo do préprio autor.
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424 Testes do bisel com 60°

Gréfico 9- bisel com 60°
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Fonte: Elaboracgédo do préprio autor

425 Testes do bisel com 75°

Gréfico 10- bisel com 75°
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Fonte: Elaboragéo do préprio autor
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426 Testes do bisel com 90°

Gréfico 11- bisel com 90°
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Fonte: Elaboracgédo do préprio autor

4.3 EFEITO DA LIXA P180 E P120 NA FORCA DE PENETRACAO

Estudo em canulas com @ 0,6mm sobre a influéncia de sua rugosidade,

alterada por lixamento transversal ao sentido de insercao, com lixas P120 e P180.

Gréfico 12- canulas com @ 0,6mm lixadas no sentido transversal com lixas P120 e P180
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Fonte: Elaboragéo do préprio autor.



67

Estudo em céanulas com @ 0,6mm sobre a influéncia de sua rugosidade,

alterada por lixamento longitudinal ao sentido de insercdo, com lixas P120 e P180.

Gréfico 13- canulas com @ 0,6mm lixadas no sentido longitudinal com lixas P120 e

P180
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05 / \
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Fonte: Elaboracao do préprio autor.

4.4 EFEITO DO SENTIDO DO LIXAMENTO NA FORCA DE PENETRACAO

Estudo sobre a influéncia do sentido de lixamento (transversal e longitudinal
ao sentido de insercédo) na forca de penetracdo em um tecido artificial, feito com

lixas P180 em canulas com @ 0,6mm.



Gréafico 14- Efeito do sentido de lixamento com lixa P180
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Fonte: Elaboracgéo do préprio autor.
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Estudo sobre a influéncia do sentido de lixamento (transversal e longitudinal

ao sentido de insercédo) na forca de penetracdo em um tecido artificial, feito com

lixas P120 em canulas com @ 0,6mm.

Grafico 15- Efeito do sentido de lixamento com lixa P120
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Fonte: Elaboragéo do préprio autor.
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4.5 EFEITO DA LUBRIFICACAO NA FORCA DE PENETRACAO

Estudo sobre a influéncia da lubrificagdo de agulhas com canulas com @
0,6mm, feita com éleo de silicone, na for¢a de penetracdo em tecido artificial, lixadas

no sentido longitudinal ao de insercéo, com lixas P180.

Gréfico 16- Efeito da lubrificacdo na forca de penetracdo de agulhas lixadas com lixa

P180
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Fonte: Elaboracao do proprio autor

Estudo sobre a influéncia da lubrificagdo de agulhas com céanulas com @

0,6mm, feita com 0leo de silicone, na forca de penetracdo em tecido artificial, lixadas

no sentido longitudinal ao de insercdo, com lixas P120.

Grafico 17- Efeito da lubrificacdo na forca de penetracdo de agulhas lixadas com lixa

P120
15 Efeito da lubrificagcao lixamento P120 longitudinal
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Fonte: Elaboragéo do préprio autor
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4.6 EFEITO DO ANGULO DO BISEL NA FORCA PARA PUNCAO DA PELE
ARTIFICIAL

Estudo sobre a influéncia do angulo do bisel de agulhas com céanulas de @
0,6mm a @ 1,4 mm, na forca para puncéo inicial da pele artificial. A forca de
penetracdo foi coletada dos Graficos 6 ao Gréfico 11, no primeiro ponto de inflexdo
de cada agulha, o qual foi considerado 0 momento que a agulha penetrou no tecido
artificial.

Gréfico 18- Influéncia do angulo do bisel na forca de penetracdo da pele artificial

Influéncia do angulo do bisel na forca de penetragao B Puncio @ 0,6 mm
3,0
M Pungdo @ 0,8 mm
2,5 = Pungdo $1,0 mm
g 2,0 M Puncdo @ 1,2 mm
§ 1,5 B Pungdo @ 1,4 mm
)
[T
1,0
0,5 -
0,0 -
bisel 15° bisel 30° bisel 45° bisel 60° bisel 75° bisel 90°

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Estudo sobre a influéncia dos diametros das agulhas, na forca para puncéo
inicial da pele artificial, para bisel de 15° 30° 45° 60° 75° e 90°. A forca de
penetracdo foi coletada dos Graficos 6 ao Grafico 11, no primeiro ponto de inflexdo
de cada agulha, o qual foi considerado 0 momento que a agulha penetrou no tecido

artificial.
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Gréfico 19- Influéncia do didametro da canula para punc¢éo da pele artificial
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Fonte: Elaboracao do préprio autor

47 ESTUDOS SOBRE A REUTILIZACAO DE AGULHAS USADAS NA
APLICACAO DE INSULINA

Fabricantes de agulhas, tais como a BD (Becton, Dickinson and Company)
recomendam a nao reutilizacdo de agulhas hipodérmicas, tanto nas seringas como
nas agulhas para canetas. Os principais motivos mencionados sdo a possibilidade
de alteracdo na ponta da agulha (bisel), reducédo da lubrificacdo, possibilidade de
obstrucdo da cénula e consequente bloqueio do fluxo da insulina e até mesmo o
risco de quebra da agulha. O atendimento a estas recomendacdes induz a utilizacao
de pelo menos trés agulhas diariamente, aumentando os custos do tratamento e
aumentado geracao de residuos bioldgicos.

Foram feitos testes praticos através da reutilizacdo de agulhas hipodérmicas,
utilizando o tecido artificial. Foram usadas agulhas descartadas apds o primeiro uso
pelo paciente nas reutilizacbes no tecido artificial. Antes de cada nova aplicacao, a
agulha era analisada com uma lupa para se certificar que sua ponta (agulhas 31G x
5 mm da BD) néo fora danificada durante a insercdo ou apos colocacéo da protecao.
Estas agulhas foram utilizadas em canetas de insulina. Depois de cada insercéo da
agulha na pele artificial, era injetado “em vazio” uma unidade de insulina (0,01 ml) a
fim de constatar a ndo obstrucédo da agulha pela insercédo anterior. As agulhas foram
inseridas quatro vezes no tecido artificial e fotografadas no MEV a cada insercao,

para avaliagao das pontas (Figura 47 a Figura 52).
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Figura 47 - Agulha nova Figura 48 - Agulha usada uma vez

Date :28 May 2015

200 pm EHT = 20.00 kv Signal A = SE1 Date :28 May 2015 FEIS - UNESP 200 prm EHT =20.00 kv Signal A = SE1 FEIS - UNESP
WD = 16.5 mm Photo No. = 6767 Time :10:27:00 Mag= 150X WD = 19.0 mm Photo No. = 6704 Time :9:29:44 Mag= 150X
Fonte: Elaboracéo do proprio autor. Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Figura 49 - Agulha usada duas vezes Figura 50 - Agulha usada trés vezes

100 pm EHT = 20.00 kv Signal A= SE1 Date :28 May 2015 FEIS - UNESP 200 ym EHT = 20.00 KV Signal A = SE1 Date :28 May 2015 FEIS - UNESP
WD = 19.0mm Photo No. = 6718 Time 9:44:03 Mag= 150X WD =17.5mm Photo No. = 6732 Time :9:56:30 Mag= 150X

Fonte: Elaboracgéo do préprio autor. Fonte: Elaborag&o do préprio autor.

Figura 51 - Agulha usada quatro vezes Figura 52 - Agulha usada cinco vezes

i 4
100 pm EHT = 2000 kV ignal A= May 2015 FEIS - UNESP 100 pm EHT = 20.00 kv Signal A = SE1 Date :26 May 2015 FEIS - UNESP
WD =166 mm Photo No. = 6745 Time :10:06:52 Mag= 300X WD =195 mm Photo No. = 6757 Time :10:16:26 Mag= 300X

Fonte: Elaboragédo do proprio autor. Fonte: Elaboracéo do préprio autor.
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Os residuos observados nas agulhas s@o devido a utilizacdo de agulhas
usadas e descartadas por pacientes. N&o foi feita limpeza ou esterilizagdo nas
agulhas para nao incluir uma operacdo que pudesse provocar alguma deformacéo
ao bisel até o momento do ensaio no MEV.

48 ESTUDOS SOBRE A PROFUNDIDADE ALCANCADA PELA AGULHA DE
CANETAS NA APLICACAO DE INSULINA

Foram feitos testes praticos para avaliacdo da profundidade alcancada por
agulhas 31G x 5 mm da BD no tecido artificial. A agulha foi utilizada na borda do
tecido para facilitar a visualizagdo da profundidade alcangcada pela agulha. A agulha
pode alcancar o tecido muscular dependendo da velocidade e pressédo exercida
durante a aplicacéo (Figura 53).

Figura 53 - Agulha 31G x 5 mm penetrando no tecido artificial

Fonte: Elaborag&o do préprio autor.

Segundo site da BD (http://www.bd.com/brasil/diabetes) parte importante da
técnica de aplicacdo de insulina seria inserir a agulha no tecido subcutaneo, na
profundidade adequada (Figura 54). Caso a agulha tenha um comprimento maior ou
igual a 6 mm, recomenda-se que seja feita uma prega subcutanea (Figura 55) e/ou
inclinacédo da agulha a 45°. Recomenda-se que seja injetada na camada de gordura
logo abaixo da pele. Se a agulha se aprofundar muito, pode atingir o musculo
(Figura 56), aumentando a dor na aplicacdo e fazendo com que a insulina seja
absorvida muito mais rapidamente, devido a maior vascularizagdo. Portanto,

dependendo do comprimento da agulha, local de aplicacdo e camada de gordura
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subcutanea, a agulha pode atingir o muasculo (Figura 56) se ndo houver uma
limitacdo ao seu avango.

Figura 54 - Profundidade de aplicacéo

Fonte: BD Company

Figura 55 - Prega para néo atingir o musculo

Tedido

Pele
Subcutaneo

Misculo

Fonte: BD Company

Figura 56 - Agulha atingindo o musculo durante a aplicacao

S

el

Fonte: BD Company

Para atenuar estes problemas, foi projetado um anel limitador, feito em aco
inoxidavel AISI 316 (Desenho 2).
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Desenho 2- Anel limitador

Fonte: Elaboracgédo do préprio autor.

Este anel (Desenho 3) foi projetado para se fixar na base externa da agulha
por interferéncia, deixando apenas a canula a mostra (Figura 57). O anel j& montado
na caneta (Figura 58).

Desenho 3- Anel limitador em perspectiva

Fonte: Elaboragéo do préprio autor.
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Figura 57 - Anel ajustado na agulha

[r— ——

Fonte: Elaboracgédo do préprio autor.

Figura 58 - Anel montado caneta

Fonte: Elaborag&o do préprio autor.

A funcéo do anel é impedir que a agulha penetre na pele e atinja 0 musculo
do paciente (Figura 56). Parte importante da técnica de aplicacdo de insulina é
inserir a agulha no tecido subcutaneo, na profundidade adequada (Figura 59).
Recomenda-se que a insulina seja injetada na camada de gordura, logo abaixo da
pele. Se a agulha se aprofundar muito, pode atingir o masculo, aumentando a dor
sentida pelo paciente. Com o uso do anel limitador, a chance de se atingir o musculo
fica muito reduzida, como podemos observar na (Figura 59), mesmo excedendo a

pressdo da caneta na pele.



Figura 59 - Insergéo da agulha com o anel auxiliar

Fonte: Elaboracgédo do préprio autor.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Foram analisados alguns fatores que afetam a dor relatada por pacientes
durante a administracdo subcutédnea de medicacdo. Baseado em Clement at al
(2016), a premissa deste estudo é que quanto menor a forca de penetracdo da
agulha hipodérmica, menor seria a percepc¢ao da dor no paciente. Em concordancia
com Hirsch et al (2012), foram analisados alguns fatores que influenciam a dor na
aplicacdo da injecdo de insulina subcutanea. Os fatores analisados foram a
profundidade de penetracdo da agulha, o didmetro, o polimento, a geometria da
ponta da agulha e a lubrificacdo das canulas.

N&do foram avaliados o volume injetado e o farmaco (que podem incluir
conservantes e solventes) que segundo Hirsch et al (2012) também podem afetar a

percepcao da dor.

5.1 DIAMETRO FIXO X VARIAGAO NO ANGULO DO BISEL
Nos testes feitos mantendo fixo o diametro da céanula e variando o angulo do

bisel, conclui-se que quanto maior € o angulo do bisel, maior é o esforco para

penetracdo no tecido artificial.

5.2  ANGULO BISEL FIXO X VARIAGAO DO DIAMETRO
Nos testes feitos mantendo fixo o angulo do bisel e variando o diametro da

canula, conclui-se que quanto maior é o diametro da canula, maior € o esforco para

penetracdo no tecido artificial.

5.3 EFEITO DA LIXA P180 E P120 NA FORCA DE PENETRACAO

Nos testes feitos em canulas com @ 0,6mm sobre a influéncia de sua

rugosidade, alterada por lixamento transversal ao sentido de insergcdo, com lixas
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P120 e P180, conclui-se que o esfor¢o para penetracao no tecido artificial aumentou
em comparacao a canula normalmente polida.

Nos testes feitos em canulas com @ 0,6mm sobre a influéncia de sua
rugosidade, alterada por lixamento longitudinal ao sentido de insercéo, com lixas
P180, conclui-se que o esfor¢o para penetracao no tecido artificial ndo se alterou em
comparacao a canula normalmente polida. Nos testes feitos com lixas P120, conclui-
se que o esforgo para extracdo da agulha no tecido artificial foi reduzido em torno de

20% em comparacao a canula normalmente polida.

5.4 EFEITO DO SENTIDO DE LIXAMENTO NA FORCA DE PENETRACAO

Nos testes feitos sobre a influéncia do sentido de lixamento (transversal e
longitudinal ao sentido de insercéo) na forca de penetracdo em um tecido artificial,
feito com lixas P180 em céanulas com @ 0,6 mm, ndo houve diferenca significativa.
Nos testes feitos com lixas P120, houve uma reducao de aproximadamente 20% na
forca medida para extracdo da agulha lixada no sentido longitudinal em comparacgéao

com o lixamento transversal ao sentido de insercéo e a canula polida.

5.5 EFEITO DA LUBRIFICACAO NA FORCA DE PENETRACAO

Nos testes sobre a influéncia da lubrificacdo, com 6leo de silicone em agulhas
com céanulas com @ 0,6 mm, na for¢ca de penetracdo em tecido artificial lixadas no
sentido longitudinal ao de insercdo, com lixas P180, observou-se uma reducédo de
aproximadamente 15% na forca de penetracdo da agulha e reducdo de 50% na
forca para extracdo da agulha do tecido artificial.

Nos testes sobre a influéncia da lubrificacdo, com 6leo de silicone em agulhas
com cénulas com @ 0,6 mm, na for¢ca de penetracdo em tecido artificial lixadas no
sentido longitudinal ao de insercdo, com lixas P120, também se observou uma
reducdo de aproximadamente 15% na forca de penetracdo da agulha, mas nao
houve reducéo na forca para extracao da agulha do tecido artificial.

Porém, quando comparadas com as agulhas com canulas polidas e também

lubrificadas, ndo houve melhora na forca de penetracéo ou extracéo da agulha.
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5.6 EFEITO DO ANGULO DO BISEL NA FORCA PARA PUNCAO DA PELE
ARTIFICIAL

Nos testes sobre a influéncia do angulo do bisel de agulhas com canulas de
@ 0,6 mmad 1,4 mm, na for¢a para puncao inicial da pele artificial p6de-se concluir
gue ha uma aumento na for¢a de penetragdo com o aumento do angulo do bisel.

Nos testes sobre a influéncia dos diametros das agulhas, na forca para
puncdo inicial da pele artificial, para bisel de 15°, 30°, 45°, 60°, 75° e 90° também se

observou um aumento na for¢a de penetragcdo com o aumento do angulo do bisel.

5.7 ESTUDOS SOBRE A REUTILIZACAO DE AGULHAS USADAS NA
APLICACAO DE INSULINA

Nos testes praticos de reutilizacdo de agulhas hipodérmicas usadas em
canetas, agulhas 31G x 5 mm da BD, ndo foram encontradas nenhuma avaria que

possa ter sido ocasionada pelas repetidas inser¢oes.

5.8 ESTUDOS SOBRE A PROFUNDIDADE ALCANCADA PELA AGULHA DE
CANETAS NA APLICACAO DE INSULINA

O anel tras outros beneficios, tais como deixar a agulha quase invisivel. A
agulha possui o diametro de 0,25 mm e comprimento de 5 mm, ficando a mostra
apenas a canula da agulha. Facilita bastante na aplicacdo em criancas e adultos que
tem medo de agulha ou inseguranca na aplicacdo da forca necessaria para puncao.
Permite mais estabilidade na aplicacdo (Figura 60). A borda do anel tem os cantos
“vivos”, suportando os esforcos no sentido tangencial a superficie da pele, que de
outro modo, ficaria todo aplicado na agulha. Este esforco, aplicado em uma agulha
com o diametro tdo reduzido, acaba causando dor ou no minimo um desconforto
durante a aplicacéo, possibilitando até mesmo cortes na pele durante a extracdo da
agulha, caso nao seja feita de forma perpendicular a superficie da pele. O anel
também permite a puncdo da pele com maior velocidade, que também diminui a
forca de penetracdo no tecido segundo Clement at al (2016). Devido a alta

condutividade térmica, ele da a sensacdo de que estd gelado durante a aplicacéo,
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“disfarcando” a dor provocada pela penetragdo da agulha. Com algumas
adaptacfes, o anel também poderia ser utilizado em seringas para aplicacdo de
insulina.

Figura 60 - Uso do anel na aplicacdo de insulina

Fonte: Elaboracgédo do préprio autor.
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6 CONCLUSOES

Baseado na premissa deste estudo onde quanto menor a forca de penetracao
da agulha hipodérmica menor é a percepcao da dor no paciente, péde-se concluir
gue a dor sentida na penetracdo diminui com a reducédo do diametro das agulhas e
com o angulo do bisel. A limitacdo da reducdo do diametro e da parede da canula
estaria na fragilizacdo da agulha e na vazdo do farmaco. Nos testes praticos,
percebe-se também que uma vazao de insulina glargina acima de 0,04 ml/s ou com
temperatura de refrigeracéo (aproximadamente 8°C), faz o paciente reclamar de dor.

A forca de penetragdo aumenta continuamente com o0 aumento da
profundidade que a agulha alcanca no tecido artificial. Existem pequenas variacdes
na forca quando a agulha passa de uma camada para outra no tecido artificial (pele
para a gordura e da gordura para o musculo). A forca de penetracdo tem uma leve
reducdo logo apos a transposicdo das camadas que se deve provavelmente pelo
aumento da velocidade de penetracéo, devido a deformacéo elastica do tecido.

A lubrificacdo da cénula apresentou bons resultados diminuindo a forca de
penetracdo e a forca para extracdo da agulha.

A rugosidade da canula aumentada por lixamento longitudinal com lixa P120
mostrou uma reducédo de aproximadamente 20% na forca medida para extracdo da
agulha lixada no sentido longitudinal em comparacédo com o lixamento transversal ao
sentido de insercdo e a canula polida. O lixamento teve por objetivo simular as
escamas existentes na ponta dos espinhos do porco espinho norte americano. Estas
escamas reduzem a forca de penetracdo em aproximadamente 50% segundo
estudos de Cho et al (2012).

Nos testes onde agulhas hipodérmicas 31G x 5 mm, utilizadas em canetas
para aplicacdo de insulina, foram reutilizadas ndo foram encontradas nenhuma
avaria ocasionada pelas repetidas inser¢des.

Nos testes praticos para avaliagdo da profundidade alcancada por agulhas
31G x 5 mm em tecido artificial, chegou-se a conclusédo que a agulha pode alcancar
o tecido muscular dependendo da velocidade e pressdo exercida durante a
aplicacao (Figura 54). Isto pode ocasionar variacbes na absorcdo da insulina,

podendo causar hipoglicemia ou hiperglicemia ao paciente. O uso do anel limitador
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(Desenho 2) possibilita mais seguranca ao paciente na autoaplicacdo e praticamente
elimina a possibilidade de uma aplicagdo intramuscular ao se utilizar uma agulha

com o comprimento correto ao porte fisico do paciente.
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7 TRABALHOS FUTUROS

Alguns trabalhos que podem ser desenvolvidos para melhoramento da agulha

hipodérmica.

7.1 ROTACAO DA AGULHA

Segundo Malamed (1944), agulhas longas e finas usadas geralmente em
anestesias, sdo as que sofrem maior deflexdo durante o percurso e
consequentemente, fazer com que o nervo alvo ndo seja atingido. Foi demonstrado
por Hochman e Friedman, citados por Malamed, que a deflexdo da agulha podia ser
praticamente eliminada pelo uso de uma técnica de insercdo rotacional durante o
avanco. Quanto menor o diametro da agulha e profundidade de insercdo, maior a
deflex&do (Figura 61).

Figura 61 - Radiografa mostrando a deflexdo de agulhas com diferentes calibres

Malamed (1944)

Poderia ser projetada uma agulha com uma helicoide na superficie e um
mancal deslizante na conexdo com o canhdo que faria a agulha entrasse girando
durante a penetracdo da agulha. Isto permitiria a0 médico ou dentista uma maior
precisdo na insercao e facilidade por ndo ser mais necessario girar a agulha usando

a técnica de insergéo rotacional durante o avanco (Figura 62).
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Figura 62 - Agulha com perfil helicoidal

Fonte: autor desconhecido

7.2 INFLUENCIA DA VELOCIDADE DE INSERCAO DA AGULHA

Fazer um estudo aumentando a velocidade insercdo da agulha para se

estabelecer sua influéncia na forga de penetracéo.

7.3  AGULHA SINTERIZADA

Acredito ser possivel a fabricacdo de agulha descartavel sinterizada em aco
inox ou material ceramico onde poderiamos aliar a rugosidade da superficie gerada
pela sinterizacdo com a possibilidade de dispersao do farmaco em uma determinada
extensdo da canula, em todo seu perimetro e ndo se limitando a sua ponta. A ponta
poderia ser como a de um lapis, sem o bisel com perfil cortante, que teria como
objetivos a separacdo mais gradual das fibras da pele, minimizando os traumas
causados pela sua passagem, evitando a tendéncia do bisel de defletir durante a
passagem em tecidos moles e também a possibilidade de seccionar um “plug”
durante a penetragao da pele. Este “plug” pode ficar alojado na ponta da agulha e
depositado em tecidos mais internos ou mesmo artérias e veias, podendo causar

embolia (iatrogenia).
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