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RESUMO
Introdução: O Diabetes mellitus é definido como uma lesão no pâncreas, em que a produção de insulina é ineficaz ou ainda quando o corpo não consegue captar a insulina produzida. Uma vez que a insulina é responsável pela captação da glicose pelas células através de receptores específicos, quando esse sistema falha, há situações de hiperglicemia, que, de forma crônica, leva à saturação dos receptores elevando a glicemia. Essa hiperglicemia crônica vem sendo associada a distúrbios microvasculares e macrovasculares. Como terapêutica para o processo cicatricial, podemos citar algumas modalidades, por exemplo, o desbridamento caso haja tecido desvitalizado presente, estimulantes de granulação, soluções umidificantes e a fotobiomodulação sistêmica Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB), que pela decrescente agregação dos trombócitos permite melhor suprimento de oxigênio e consequente diminuição da pressão parcial de dióxido de carbono. Objetivos: Avaliar o reparo tecidual, qualidade de vida, bem como os efeitos fisiológicos da fotobiomodulação sistêmica ILIB em pacientes com feridas em pés diabéticos. Métodos: Trata-se de um ensaio clínico randomizado. Será realizada no Núcleo de Pesquisa e Inovação Tecnológica em Reabilitação Humana (INOVAFISIO-UFC). A coleta de dados ocorrerá no período de setembro a dezembro de 2024, a pesquisa já foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal do Ceará (parecer de aprovação número: 6.954.148). A população será formada por 66 pacientes de ambos os sexos. A amostra foi calculada para obter um poder de 95% com uma significância de 5%, de 66 indivíduos que serão divididos em 2 grupos, cada um com 33 participantes, sendo um grupo intervenção tratado com ILIB e o grupo controle, que seguirá o protocolo de tratamento padrão da unidade de saúde. 
Palavras-Chave: Cicatrização; Estresse oxidativo; Fotobiomodulação; Intravascular Laser Irradiation of Blood; Ensaio clínico randomizado. 



1 INTRODUÇÃO

O Diabete Mellitus (DM) é uma doença que representa um importante problema de saúde pública mundial, com reflexo social, financeiro, qualidade de vida, e conta com a adversidade do diagnóstico tardio geralmente. Pode levar a diversas complicações, sejam elas imediatas e diretas ou mais tardias, ambas associadas a uma elevada taxa de morbimortalidade (1). A hiperglicemia crônica está associada a distúrbios microvasculares e macrovasculares. Estudos demonstram uma associação dessas complicações ao surgimento de nefropatia, retinopatias, pé diabético, cardiopatias e acidente vascular encefálico (2).
Dentre essas complicações as feridas em pés diabéticos têm despertado preocupação, visto que esta comorbidade representa grande impacto econômico na gestão do sistema único de saúde. É alarmante o não diagnóstico na fase inicial da doença, uma vez que menos de 33% dos médicos conseguem perceber os sinais da patologia desde seu início (3). 
Denomina-se Pé Diabético a presença de infecção, ulceração e/ou destruição de tecidos profundos associados a anormalidades neurológicas e a vários graus de doença vascular periférica em pessoas com DM. As alterações de ordem neurológica e vascular em extremidades, provocadas pelo quadro de DM, produzem distorções na anatomia e fisiologia normais dos pés. A alteração do trofismo muscular e da anatomia óssea dos pés provoca o surgimento dos pontos de pressão, enquanto o ressecamento cutâneo prejudica a elasticidade protetora da pele e o prejuízo da circulação local torna a cicatrização mais lenta e ineficaz (Manual do Pé Diabético - Ministério da Saúde, 2016).
As alterações cutâneas são motivo de alerta, haja vista que esse tecido atua como proteção mecânica e biológica do organismo. A ausência desta barreira ocasiona feridas permitindo que o organismo fique exposto a agentes externos que podem desencadear processos infecciosos e/ou até mesmo distúrbios sistêmicos (4). Já é descrito na literatura que após esse tipo de lesão, ocorrem respostas inflamatórias com o propósito de iniciar o processo de reparo tecidual para formar novas estruturas e proteger a função do tecido. No decorrer desse processo, elementos celulares e moleculares como nova formação da síntese de colágeno e angiogênese são estimulados. Este processo ocorre de uma maneira dinâmica na qual é possível identificá-los em três fases específicas: inflamatória, proliferativa e de remodelamento (4).
O mecanismo de cicatrização de feridas resulta de uma série de interações entre os mediadores celulares, químicos e hormonais. Em decorrência ao aparecimento da lesão teremos como resolução a resposta vascular, que através da hemostasia irá trabalhar no processo de recrutamento de células e contribuir com a formação da matriz celular provisória, desencadeando a atuação das cascatas de cicatrização (5). Na fase inflamatória temos como destaque a presença dos neutrófilos, que agem trabalhando na defesa da região e realizando a liberação dos mediadores inflamatórios como o fator de necrose tumoral-α (TNF-α), interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), que por sua vez irão agir amplificando a resposta de reparo através do fator de crescimento endotelial (VEGF) e interleucina-18 (IL-18) (5).
Já na fase de proliferação, o foco é recuperar as estruturas que se encontram lesionadas e renovar os tecidos, onde a atuação dos fatores de crescimento é intensa para resultar na formação do tecido de granulação, que irá substituir a matriz provisória e auxiliar no suprimento vascular. Por fim temos a fase de maturação, onde ocorre o fim da formação do tecido de granulação, a deposição de colágeno e a reorganização do tecido (6). As lesões teciduais afetam gravemente a qualidade de vida dos pacientes, devido a redução da mobilidade, interferindo diretamente nas atividades de vida diária do paciente o que também pode causar alterações psicossomáticas assim contribuindo para elevar os gastos com a saúde (7).
Quanto ao tratamento existem vários recursos para tratar lesões tegumentares, tanto para tratamentos tópicos como sistêmicos de feridas do tipo pé diabético. Como recurso podemos citar: a fotobiomodulação convencional, e mais recentemente a técnica ILIB a qual é relevante para cicatrização de feridas, fundamentada pela decrescente agregação dos trombócitos, que permite melhor suprimento de oxigênio e consequente diminuição da pressão parcial de dióxido de carbono. Para erradicação da hipóxia e correção do metabolismo dos tecidos, a técnica ILIB favorece o aumento da síntese de ATP com regularização do potencial da membrana celular (8,9). 
A fotobiomodulação já tem comprovação científica e embasamento que é segura para ser utilizada em pacientes portadores de úlceras do tipo pé diabético, na qual já foi analisada em alguns estudos, como por exemplo no estudo de Vitoriano et al 2016 (10). Nesse estudo os autores realizaram uma comparação entre a utilização do led e o laser na amostra supracitada, e os resultados foram que os efeitos do laser e do LED não apenas aceleraram o processo de reparo tecidual de úlceras diabéticas, mas também influenciou positivamente no processo de tratamento da neuropatia diabética, reduzindo significativamente a pontuação de sinais e sintomas (10).
Em um outro estudo publicado recentemente, os autores utilizaram a técnica ILIB para avaliar o impacto da irradiação sanguínea intravascular com laser nas variáveis nas variáveis ​​hemodinâmicas da artéria carótida primitiva (ACP), especificamente pressão arterial (PA) e frequência cardíaca (FC), em pacientes mastectomizadas submetidas a tratamentos com bloqueadores hormonais. Em conclusão ou autores trouxeram que a terapia ILIB aplicada ao ACP induz redução da PA e, mais notavelmente, da FC em mulheres mastectomizadas em uso de tamoxifeno ou inibidores de aromatase (11).
A fotobiomodulação consiste na utilização de radiação da luz natural ou artificial, devido ao fato de a luz exercer sobre o organismo ações biomoduladoras, por meio do efeito fotoquímico, na qual a energia luminosa absorvida por cromóforos é transformada em energia química, que produz efeitos biológicos locais e/ou sistêmicos no organismo (12). Para os comprimentos de onda vermelho e infravermelho, a absorção ocorre principalmente na mitocôndria e interfere diretamente no processo de respiração celular, permitindo o influxo imediato de oxigênio, a retomada da cadeia respiratória e, consequentemente, a aceleração da síntese de adenosina trifosfato (ATP) intracelular (13).
Esta luz é incorporada pelos cromóforos celulares, especialmente o citocromo C oxidase, localizado nas cristas mitocondriais e contribui na cadeia de transporte de elétrons. Secundário a este estímulo, a FBM proporciona aumento da adenosina trifosfato (ATP), produz espécies reativas de oxigênio (ROS) e libera óxido nítrico. Um fator importante no processo de cicatrização pode ser mediado pelo fator nuclear Kb(NF kB), na otimização do processo de respiração mitocondrial, mas também ativando o fator de transcrição NF-kB sensível a redox por meio de uma breve geração de espécies reativas de oxigênio. NF-kB regula respostas imunológicas e inflamatórias em células endoteliais, células musculares lisas vasculares e macrófagos, bem como a produção de citocinas inflamatórias, TNF-alfa e NO (através da isoforma induzível da expressão da sintase do óxido nítrico (14).
Entretanto, a irradiação intravascular do sangue com laser (ILIB) contribui com efeitos vasodilatadores, estabilização dos níveis hormonais, anti-inflamatórios com melhora da atividade imunológica, efeitos analgésicos, espasmolíticos e sedativos específicos do laser (8,9). Aliado a isso, há consenso na literatura da ação da fotobiomodulação no incremento do ATP celular. Ao aumentar a ATP, acontece um aumento da síntese proteica, responsável pela proliferação e migração celular, modulação dos níveis de citocinas, estímulo dos fatores de crescimento, mediadores inflamatórios e aumento da oxigenação celular (12,15)
Diante do exposto, acredita-se que a fotobiomodulação sistêmica com comprimento de onda de 660 nm através da técnica ILIB poderia apresentar resultados benéficos no reparo tecidual, qualidade de vida e tempo de cicatrização em pacientes com feridas em pés diabéticos

1.1 JUSTIFICATIVA

Estudos anteriores como os de Oliveira, et al (2014), trazem evidências sobre os custos com o manejo de pés diabéticos, gerando em sua grande maioria ônus de alto custo para o sistema de saúde brasileiro, pois esses pacientes apresentam grande morbi-mortalidade e podem necessitar de internações mais frequentes. Além disso, estão mais suscetíveis às amputações de membros inferiores e às suas sequelas de comprometimento funcional. 
Acredita-se que a fotobiomodulação com comprimento de onda de 660 nm através da laserterapia sistêmica apresentará resultados satisfatórios influenciando positivamente no reparo tecidual, no tempo de reabilitação e qualidade de vida dos pacientes. Com isso poderemos ainda reduzir tanto o número de amputações quanto de internação hospitalar.

​1.2. HIPÓTESE
 
H0: Tratamento por fotobiomodulação sistêmica (ILIB) é igual ao tratamento oferecido no SUS quanto a melhora dos sintomas, desempenho e funcionalidade em indivíduos com feridas em pés diabéticos.
H1: Tratamento por fotobiomodulação sistêmica (ILIB) é mais eficaz quanto à melhora dos sintomas, desempenho e funcionalidade que somente o tratamento oferecido no SUS em indivíduos com feridas em pés diabéticos.

· PERGUNTA DE PARTIDA: existe mudança clínica nos parâmetros reparo tecidual, efeitos fisiológicos e qualidade de vida em portadores de feridas em pés diabéticos que recebem tratamento através da intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB)?


2. OBJETIVOS

· Objetivo Geral

Avaliar os efeitos fisiológicos, qualidade vida e reparo tecidual por meio da fotobiomodulação sistêmica (técnica ILIB) em pacientes com feridas em pés diabéticos.
· Objetivo Específicos

● Avaliar os efeitos fisiológicos da fotobiomodulação sistêmica sobre as variáveis do estresse oxidativo em pacientes com feridas em pés diabéticos; 
● Comparar o reparo tecidual das feridas em pés diabéticos que utilizou a técnica ILIB com o tratamento usual da unidade de saúde; 
● Propor um protocolo de tratamento com proposta sistêmica para feridas em pés diabéticos.


3 MATERIAIS E MÉTODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de ensaio clínico randomizado. O mesmo seguirá o checklist Consolidated Standards of reporting Trials (CONSORT).

3.2 Local e Período de Estudo

Essa pesquisa será realizada no Núcleo de Pesquisa e Inovação Tecnológica em Reabilitação Humana (INOVAFISIO-UFC) que se localiza no bairro Rodolfo Teófilo, Fortaleza-Ce. A coleta de dados será no período de julho a setembro de 2024.

3.3 População e Amostra

A amostra será composta de 66 participantes, com feridas em pés diabéticos. A amostra foi calculada para obter um poder de 95% com uma significância de 5%, de 66 indivíduos que serão divididos em 2 grupos de 33 participantes, sendo um grupo intervenção (GI) tratado com o protocolo padrão já descrito na literatura (limpeza do leito da ferida com soro fisiológico e realização de curativo a base de hidrogel) somado a irradiação com ILIB, o grupo controle (GII), seguirá o tratamento padrão supracitado acima, mas sem a irradiação com ILIB. Além disso, todos participantes da pesquisa receberão recomendações de seguir vigorosamente seu tratamento usual já prescrito por seu médico, seja ele para o controle do diabetes ou até mesmo para a cicatrização da úlcera. Aliado a isso, ambos os grupos receberão orientações educativas quanto ao uso de calçados adequados e hábitos de autocuidado.
 Esse cálculo amostral foi realizado baseado em um estudo prévio de Tantawy el al 2018(16), na qual o mesmo buscou estudar os mesmos desfechos primários e tinha processo metodológico semelhante a esse estudo.


Randomização e Alocação
Será realizada randomização dos participantes, conduzida por investigador que não esteja envolvido com as avaliações, de modo que o participante e avaliador não saibam em qual grupo o mesmo foi alocado no momento da avaliação. A randomização será realizada por números aleatórios gerados pelo site http://www.randomization.com. Esta lista de randomização será mantida em envelopes selados e opacos que serão abertos após a avaliação inicial. Os participantes serão alocados (taxa de alocação 1:1) em dois grupos: Grupo 1 (Terapia por ILIB) e Grupo 2 (Terapia padrão SUS). A randomização será realizada por pessoa independente da equipe do estudo para garantir a ocultação da alocação. Os participantes serão distribuídos aos grupos usando um método de randomização na proporção de 1:1. Os participantes serão designados aleatoriamente para cada grupo usando tabelas de números aleatórios geradas por computador.
A fim de garantir o cegamento e evitar o viés de aferição, todas as avaliações serão realizadas por um avaliador externo que não terá acesso à informação sobre qual grupo a participante foi alocada. A participante será orientada a não comentar sobre qual a sua intervenção com o avaliador.

3.4 Critérios de inclusão e exclusão:

Como critérios de inclusão ficarão definidos que poderão fazer parte da amostra pacientes adultos com idade entre 18 e 75 anos, diabéticos (com diagnóstico médico e acompanhados por médico), de ambos os sexos com feridas em pés diabéticos, não infectada que será identificada durante a avaliação através dos sinais de infecção . 
Os critérios de exclusão são pacientes sem ferida infectada, com déficit cognitivo (ponto de corte do teste Mini-Mental score igual a 20), portadores de doença autoimune e pacientes amputados de membros superiores bilateralmente, portadores de outras doenças cutâneas além das feridas diabéticas.

3.5 Variáveis do Estudo

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]As variáveis estudadas serão: variáveis sociodemográficas (gênero, idade, estado civil, grau de instrução e comorbidades), dor, tamanho da ferida, cicatrização da ferida, qualidade de vida, alteração vascular periférica, temperatura dos pés (termografia com câmera termográfica marca FLIR modelo C3) e o estresse oxidativo, através das ferramentas: Escala visual analógica (EVA) para dor, paquimetria, questionário de mensuração da qualidade de vida 36 (SF-36), classificação do pé diabético (Sistema de classificação da Universidade de Texas), índice tornozelo braquial, termografia clínica e análise do Estresse oxidativo (Nitrito, TBARS, Catalase, Glutationa peroxidase). 
Escala visual analógica (EVA) para dor  
Instrumento unidimensional para a avaliação da intensidade da dor. Trata-se de uma linha com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha é marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginável”. Pede-se, então, para que o paciente avalie e marque na linha a dor presente naquele momento (17).
Questionário de mensuração da qualidade de vida - SF-36
O SF-36 é composto por 11 questões e 36 itens que englobam oito componentes (domínios ou dimensões), representados por capacidade funcional (dez itens), aspectos físicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral da saúde (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais (três itens), saúde mental (cinco itens) e uma questão comparativa sobre a percepção atual da saúde e há um ano. O indivíduo receberá um escore em cada domínio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o melhor (18).
Escala de Vancouver  
A Escala de Cicatrização de Vancouver foi desenvolvida e validada especialmente para avaliar o aspecto funcional e estético da cicatriz. É composta por itens referentes à pigmentação, vascularização, maleabilidade e altura da cicatriz; a pontuação final varia de 0 a 13, sendo a menor pontuação correspondente ao melhor resultado (19).
Análise do Estresse oxidativo  
Nitrito  
A concentração de nitrito será determinada segundo o método de Green et al., 1981, que se baseia em revelar a presença de nitrito em uma amostra (urina, plasma, homogenato  tecidual) por uma reação de diazotação que forma um cromóforo de cor rósea, com pico de absorbância de 540 nm. Para esta experiência 100 μL do reativo de Griess (sulfanilamida a 1%/ cloridrato de N-(1-naftil) - etilenodiamina 0.1% / H3PO4 em 1% / água destilada, na proporção de 1:1) será adicionado a 100 μL do plasma e incubado a temperatura ambiente por 10 min. A curva padrão será elaborada com várias concentrações de NaNO2 (variando de 0,75 a 100 mM) sob as mesmas condições. Os brancos serão preparados pela adição de 100  μL do reativo de Griess a 100 μL do plasma 43 e a absorbância será medida em leitor de microplacas em 540 nm.  
Ácido Tiobarbitúrico-TBARS  
Para a realização do teste de TBARS, será inicialmente pipetado 150 µL do soro sanguíneo previamente coletado. 250 µL do homogenato 10% nos eppendorf, em seguida será colocado em banho maria a uma temperatura de 37°C por 1h. Logo em seguida, será pipetado 400 µL de ácido perclórico 35% e levado à centrífuga 1400 rpm por 15 minutos e temperatura 4° C, após será passado o sobrenadante para outro eppendorf e adicionaram 200 µL de ácido tiobarbitúrico 1,2%. Posteriormente será levado a banho em temperatura entre 95-100° C por 30 min, em seguida aguardará esfriar para que seja realizada a leitura em espectrofotômetro na abundância de 532nm (20)
Catalase (CAT)  
A atividade da CAT será avaliada através do método espectrofotométrico em ultravioleta a 240nm, baseado na monitorização da decomposição de H2O2. Uma alíquota de sangue será homogeneizada em tampão de fosfato de potássio, ph 7,0. A determinação espectrofotométrica será iniciada pela adição da amostra em solução aquosa em peróxido de hidrogênio 0,3 mol/l. Os valores brutos obtidos em Δa (delta/min) serão corrigidos por um fator de correção do decaimento da atividade por diluição do hemolisado, divididos pela absortividade molar de H2O2 a 240 nm (ε 0,071 L mmol-1 mm-1) durante 2 minutos (AEBI, 1984).  
Glutationa peroxidase  
A atividade da glutationa peroxidase será avaliada através da taxa de oxidação de NADPH na presença de GSH e GH. A GPx catalisa a reação de hidroperóxidos com GSH para formar a GSSG e o produto de redução do hidroperóxido. A leitura será feita em um comprimento de onda de 340 nm no modo cinético com uma leitura por minuto durante 3 minutos em placas de (ELISA) (21).


3.6 Estratégia e coleta de dados
Inicialmente será feita uma visita ao Núcleo de Pesquisa e Inovação Tecnológica em Reabilitação Humana (INOVAFISIO-UFC), que está vinculado ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceará-UFC, onde será solicitado o consentimento da instituição para o desenvolvimento da pesquisa através da assinatura do Termo de Anuência. Após esse primeiro passo, o projeto foi submetido e aprovado junto ao Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos-CEP (parecer de número: 6.954.148). O estudo será cadastrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos – ReBEC.
Após aprovação da pesquisa pelo CEP, será realizada uma abordagem formal aos pacientes da unidade, nessa ocasião serão explicados os objetivos do estudo. Os pacientes que se encaixarem nos critérios do estudo serão convidados a preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Após o preenchimento do termo de consentimento será realizado uma avaliação que consta da aplicação de um questionário que aborda identificação, condições atuais de saúde, doenças pré-existentes, e os demais questionários supracitados.
Durante a pesquisa serão realizadas duas coletas, que serão coletadas pelo próprio autor da pesquisa, para isso o mesmo será treinado previamente, uma antes do início do tratamento e outra ao final. Serão realizados os procedimentos de assepsia da pele do paciente e do coletor e em seguida, coletadas por punção venosa 3 ml de sangue em tubo Vacutainer EDTA. Essas amostras coletadas serão armazenadas em uma temperatura de -70°C e armazenadas para posterior análise do estresse oxidativo. Todavia, durante o percurso do tratamento será realizado: a mensuração do tamanho da ferida, registro de imagens digital e termográfica da ferida, sempre antes do início da irradiação com o laser.

3.7 Intervenção

Os integrantes da pesquisa serão submetidos a um tratamento que consiste na aplicação da fotobiomodulação por meio do aparelho Therapy EC (DMC importação e exportação de equipamentos LTDA), com comprimento de onda de 660 nm e potência de saída de 100 mW, de forma transdérmica na artéria radial no modo de irradiação pontual. As imagens térmicas serão capturadas através de uma câmera termográfica, modelo C5 produzida pela marca FLIR.
 O protocolo consiste inicialmente em 10 irradiações com duração de 3 minutos cada, perfazendo um total de 30 minutos. As irradiações serão realizadas no decorrer de 10 dias, sendo duas irradiações por semana (em dias alternados) e intervalo de repouso de 5 dias, posteriormente ao intervalo o protocolo será repetido, perfazendo um total de 20 irradiações. Ao final do tratamento será realizado uma coleta de sangue para análise laboratorial e aplicação dos questionários citados anteriormente. 

3.8 Estratégias de análise de dados

 Os dados serão analisados estatisticamente por meio dos softwares Jamovi 2.4 e Graphpad Prism 7.0 através de medidas de tendência central, média ou mediana, desvio padrão e tamanho de efeito. As imagens serão analisadas através do software imageJ. Haverá comparação intragrupos e intergrupos por meio do teste ANOVA TWO-WAY, com nível de significância fixado em p<0,05.

3.9 Aspectos éticos

O estudo respeitará o previsto na resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e do Código de Ética do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional - COFFITO 6 (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) por se tratar de estudo envolvendo seres humanos. Após a aprovação do comitê de ética a pesquisa será registrada no clinical trials. Aos sujeitos do estudo estão garantidos o sigilo das informações e o anonimato, de acordo com as normas éticas da investigação científica.

Riscos e Benefícios

O risco está relacionado à exposição do sujeito a situações constrangedoras. Para minimizar o constrangimento, a entrevista será realizada em um ambiente privado, estando apenas o entrevistador e o participante. O outro risco está relacionado à formação de hematomas no local da punção venosa, o que será contornado através da técnica adequada da punção, bem como será utilizado compressas geladas no menor sinal de formação de hematoma. A fotobiomodulação através do equipamento utilizado, por ser de baixa potência não oferece risco de queimaduras aos participantes, ainda assim será verificado a presença de manchas mais escuras ou até mesmo tatuagens no local de aplicação da técnica ILIB. 
Os benefícios incluem: o tratamento oferecido com o uso da fotobiomodulação sem custo e possível melhora do reparo tecidual, além de promover decréscimo no tempo de reabilitação do participante.  



4 CRONOGRAMA

Título: Efeitos da fotobiomodulação sistêmica em feridas de pés diabéticos: um ensaio clínico randomizado. Projeto de pesquisa para apresentação ao programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do Ceará.
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5 ORÇAMENTO

A pesquisa está orçada em torno de R$: 17.445.00 (dezessete mil e quatrocentos e quarenta e cinco reais) conforme as tabelas abaixo.
Material de Consumo:       
[image: ]
Fonte: Elaborado pelo autor.
RECURSOS
O financiamento da pesquisa será gerido pelo autor do projeto de pesquisa, exceto o equipamento Therapy EC que será fornecido pela empresa DMC em regime de comodato para a pesquisa.
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DESCRIGAO
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