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APRESENTACAO

No campo da educacao, uma nova area vem se mostrando muito atuante quando
consideramos as bases da saude, a Engenharia Biomédica desenvolve equipamentos
e programas de computador que auxiliam e conferem mais seguranca aos profissionais
da area da saude, no diagnostico e tratamento de doencas.

A Coleténea Nacional “Bases da Saude e Engenharia Biomédica” € um e-book
composto por 33 artigos cientificos, dividido em 2 volumes, que abordam assuntos
atuais, como a importancia dos equipamentos de protecao individual, o funcionamento
de dos hospitais e a implantagcdo de novas tecnologias, otimizacdo de exames ja
utilizados como a ultrassonografia, utilizacdo de novas tecnologias para o diagnostico
e tratamento de patologias, assim como analise de varias doengas recorrentes em
nossa sociedade, vistas a partir de uma nova perspectiva.

Tendo em vista, a grande evolugéo no campo da saude, a atualizacéo e de acesso
ainformacdes de qualidade, fazem-se de suma importancia, os artigos elencados neste
e-book contribuirdo para esse propdésito a respeito das diversas areas da engenharia
biomédica trazendo varios trabalhos que estdo sendo realizados sobre esta area de
conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 1

ADOLESCENTES COM HIV/AIDS: REVELACAO DA
DOENCA, ACEITACAO, ADESAO AO TRATAMENTO E
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RESUMO: HIV/AIDS significa Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida. Quando o
individuo é infectado pelo virus do HIV/AIDS
o sistema imunoldgico é atacado dando
inicio a destruicdo dos glébulos brancos
responsaveis pela defesa do organismo. Assim,
o organimo fica desprotegido e varias doencas
oportunistas podem aparecer, complicando a
saude do individuo. Dentre os soropositivos
diagnosticados na atualidade, temos um grupo
grande composto por adolescentes. Esses
jovens enfrentam no seu dia-a-dia inUmeras
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PAPEL DO ENFERMEIRO

lutas, n&o sé contra a propria doenca, mas
principalmente com o estigma que essa doenca
traz consigo, que €& o preconceito desde os
proprios familiares até a sociedade em si. O
desafio desses jovens comeca desde seu
diangndstico até a adeséo e continuidade do
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: HIV/AIDS, adolescentes,
aceitacao, tratamento, enfermeiro.

Abstract: HIV / AIDS stands for Acquired
Immunodeficiency Syndrome. When the
individual is infected by the HIV / AIDS virus,
the immune system is attacked, initiating
the destruction of the white blood cells
responsible for the defense of the organism.
Thus, the organism becomes unprotected and
several opportunistic diseases may appear,
complicating the health of the individual. Among
the seropositives diagnosed today, we have
a large group of adolescents. These young
people face in their daily lives innumerable
struggles, not only against their own illness,
but especially with the stigma that this disease
brings with it, which is the prejudice from the
relatives themselves to the society itself. The
challenge of these young people begins from
their diagnosis until adherence and continuity of
treatment.

KEYWORDS: HIV / AIDS, teens, acceptance,

treatment, nurse.
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11 INTRODUCAO

O retrovirus HIV (Virus da imunodeficiéncia humana) € uma doenca que anula a
capacidade do sistema imunol6gico responsavel por defender o organismo de multiplos
micro-organismos. Quem tem HIV ndo necessariamente tem AIDS. Visto que a AIDS
ja é o estado final da infec¢ao crénica provocada pelo HIV. O virus HIV permanece
inativo por um tempo variavel no interior das células infectadas, podendo demorar até
10 anos para desencadear a moléstia. A pessoa portadora do virus HIV, mesmo nao
tendo desenvolvido a doenca, pode transmiti-la (ANNA, 2017).

Este trabalho consiste em revelar alguns pontos do cotidiano de adolescentes
portadores do HIV/AIDS, desde seu diagnéstico, perpassando pela aceitacdo do
portador e dos familiares até sua adesao ao tratamento e acompanhamento do mesmo.

Apesar da sociedade hoje ter maior conhecimento sobre a forma de contagio e
prevencao, o HIV/AIDS é uma doenca que tem se alastrado de forma preocupante.
Um grupo que tem se destacado no meio desses portadores s&o os adolescentes que,
por vezes, vivem no anonimato devido serem soropositivos.

2| DOENCA HIV/AIDS

Sao varios os desafios das familias que tém criancas e jovens soropositivas,
um dos maiores sofrimentos dessas familias € 0 medo de contar para suas criangas
e adolescentes qual a sua verdadeira doenca, devido ja serem estigmatizadas pela
doenca em si e terem que enfrentar o preconceito das pessoas de fora, o que se
torna ainda mais doloroso. Alguns responsaveis relatam a dificuldade de contar para
seus filhos sobre a doenca por medo da reac&o dos adolescentes e acabam achando
gue o ndo contar € uma forma de estarem protegendo os seus filhos desse estigma
(CRISTIANE, 2008).

O perfil dos adolescentes infectados pelo HIV/AIDS esta separado em dois
grupos, sao eles: os infectados por transmisséo vertical (quando se nasce infectado
pelo virus devido a condi¢cdo sorolégica materna positiva do HIV) e os infectados por
transmissao horizontal (contaminados por via sexual ou uso de drogas). Os dois grupos
tém algo em comum, que sao as vivéncias decorrentes de uma doenca estigmatizada
e sem cura, os desafios e lutas vividas por esses portadores independem da forma
gue adquiriam a doenca (HELOISA, 2006).

31 REVELAGAO DA DOENCA

O diagnéstico e a revelagdo da doenca para as criangas e adolescentes é uma
tarefa muito dificil a ser realizada por parte dos pais, cuidadores e profissionais da
saude. Podem-se destacar alguns pontos que interferem de forma negativa nessa
revelacao aos portadores como: 0 medo do preconceito, a reacao das criancas, bem
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como o que podera acontecer ap6s a revelacdo e a exposicéo familiar (DIAZ, et al.,
2009)

A maioria dos pais e familiares procura e faz acompanhamento com especialistas
enquanto se preparam para o0 momento de contarem a seus filhos o diagnéstico de
sua doenca. Esse acompanhamento com profissionais tem sido de suma importancia,
pois eles ajudam essas familias a se preparem para esse momento tao delicado
(HELOISA, 2006).

Ap6s 0 amadurecimento e constatacdo da doenca, os adolescentes percebem
que o tratamento é essencial para terem uma vida tranquila, e que para estarem bem
precisam enfrentar essa parte do tratamento com médicos, exames e medicacdes, pois
somente dessa forma estarao cuidando de si mesmos e podendo deixar aqueles que
os rodeiam mais calmos. Nesse momento eles percebem que sao mais do que aquela
doenca e precisam se cuidar agora assumindo da melhor forma o seu tratamento para
poderem ter uma vida longa e conviver bem com todos que os rodeiam e principalmente
consigo mesmos (CRISTIANE, 2008).

41 O PAPEL DO ENFERMEIRO COM O ADOLESCENTE PORTADOR

Uma das grandes preocupagcdes € na transicao entre o momento infancia
e adolescéncia, quando os enfermeiros devem preparar esse adolescente na
singularidade de si mesmo, néo deve limita-lo no ser criangca e nem o lancar para
adolescéncia. Nesse contexto sdo elaborados encontros com 0s pares (que possuem
ou n&o a mesma sorologia), momento em que trocam vivéncias sobre 0 que possuem
de igual e de diferente, construindo, em conjunto, resolugdes de problemas. Por outro
lado, o0 aprimoramento desse apoio por meio da enfermagem deve ser constante para
eliminar falhas ou falta de conhecimento em alguns aspectos (CONTINI, 2002).

Os profissionais da saude como os enfermeiros - que tem qualificacdo sobre
o assunto — devem informar aos menos esclarecidos de forma ludica e com uma
linguagem de féacil entendimento. O enfermeiro exerce um papel fundamental de
influéncia para as criancas e/ou adolescentes, como o bem estar psicolégico e a
aceitacao do tratamento para uma vida normal (ANNA, 2017).

O enfermeirotambém pode motivar aos seus pacientes acontinuaremotratamento,
visto que a adesao ao tratamento continuo é importante para o sucesso terapéutico.
Inclusive, para reduzir os indices de mortalidade por AIDS, os profissionais da saude,
sobretudo o enfermeiro, deve continuar com estratégias de educacdo em saude
no intuito de autonomia desses jovens em si mesmo. Sendo assim, a enfermagem
serve de ponte de conhecimento para os familiares e os jovens, ensinando como se
organizar para manter o tratamento estavel, com o qual poderédo ter uma vida normal
e com indice de vida igual a uma pessoa que nao tem a mesma sorologia.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho visou relatar um pouco dos desafios que os adolescentes
e seus familiares enfrentam desde a descoberta da doenca até a sua aceitagcéo e
adeséo ao tratamento.

E importante notar que a eficacia do tratamento na vida desses adolescentes
depende de uma parceria entre portador, familia e agentes da saude, visando além da
doenca, sabendo olhar para as necessidades particulares do portador, mostrando que
eles sdo mais do que aquela doenca.
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CAPITULO 2

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
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RESUMO: A HSA -
Sistémica € uma patologia que atinge cerca
de 30% da populagéo adulta que fazem parte
do grupo de patologias cardiovasculares como
fatores derisco associados sendo caracterizada,

Hipertenséo Arterial

para o desenvolvimento de doencas vasculares
cerebral, insuficiéncia renal e cardiaca além de
doencas arteriais coronarianas. Os resultados
observaram-se o0s principais fatores de risco
foram o sedentarismo e a hereditariedade
isto apontando para as necessidades de se
programar acdes mais efetivas, educativas,
cooperando para a promog¢ao da saude e
prevencao da patologia. Contudo este estudo
almeja contribuir para o desenvolvimento
de novas pesquisas com direcionamento
na atividade do Enfermeiro aos pacientes
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hipertensos, visando adotar estratégias
especiais de promocéo, prevengao e controle,
minimizando as complicagbes decorrentes da
hipertenséo arterial sistémica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao,

Cardiovasculares, Enfermagem.

Doencas

ABSTRACT: The HSA - Hypertension is a
condition that affects about 30% of the adult
population belong to the group of cardiovascular
diseases such risk factors and characterized for
the development of cerebral vascular diseases,
kidney failure and heart plus coronary artery
disease. The results we observed the main risk
factors were sedentary lifestyle and heredity this
pointing to the need to implement more effective,
educational activities, cooperating to promote
health and prevent disease. However, this study
aims to contribute to the development of new
research direction in the activity of the nurse to
hypertensive patients, aiming to take special
promotion strategies, prevention and control,
minimizing the complications of hypertension.
KEYWORDS:
Cardiovasculardiseases, Nursing.

Hypertension,

11 INTRODUCAO

Fatores que agravam a HAS é um dos mais
importantes fatores de risco cardiovascular,
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afetando quase 20% da populacdo com mais de 20 anos. Doencas cardiovasculares,
tais como acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e cardiopatia isquémica,
tém sido a primeira causa de morte na grande maioria dos paises desde a primeira
metade do século passado (BRASIL, 2015).

O tratamento ndo-medicamentoso € indicado para todos os pacientes portadores
de hipertenséao arterial. Para tratamento de individuos com pressao arterial diastélica
menor que 104 mmHg e sem lesdes em érgaos-alvo, pode ser suficiente a aplicacéo
de medidas higiénico-dietéticas (SOUZA, 2012).

O Ministério da Saude, “o tratamento medicamentoso, para esses pacientes, sé
estara indicado caso aquelas recomendacgdes ndao se mostrem eficazes ao fim de seis
meses ou aparecam lesbes em 6rgdos-alvo”, dai a necessidade de conhecer como
tais medidas podem controlar a presséao arterial e a maneira adequada de pd-las em
pratica (BRASIL, 2015).

As medidas de controle da HAS situam-se, em grande parte, no componente estilo
de vida, pois sua adoc¢éo envolve mudancga de habitos, o que depende principalmente
do individuo. Estas sdo as chamadas medidas de controle higiénico-dietéticas da HAS
e inclui abolicdo do alcool e do tabaco, realizacéo de atividade fisica, perda do excesso
de peso e mudancas nos habitos alimentares.

Aeducacao em saude € considerada, atualmente, uma praticaintrinseca ao projeto
assistencial em todos os niveis de atencdo a saude, pois possibilita a organizacéo de
estratégias individuais e coletivas para o enfrentamento de problemas no processo
saude-doenca.

O tratamento para o controle da hipertenséo arterial inclui, além da utilizacéo
de medicamentos, a modificacdo de habitos de vida. Justifica-se a escolha do tema,
analisando-se que a hipertensao arterial € uma doenca que acomete grande parte da
populacéo, e o seu crescimento devesse a varios fatores de risco que propiciam ao
seu aparecimento (SOUZA, 2012).

O objetivo desta pesquisa € descrever através da revisdao de literatura nos
fatores de risco com associacao a hipertensao arterial, diante do exposto, justifica-se
a abordagem quanto ao tema, sendo de total importéncia discutir sobre problemas
mais relevantes que englobam na atividade do Enfermeiro aos pacientes hipertensos,
visando adotar estratégias especiais de promog¢ao, prevencéo e controle, minimizando
as complicac¢des decorrentes da hipertensao arterial sistémica.

2 | MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de campo exploratdria, com abordagem descritiva, realizada no més de
Abril do ano de 2017, para a |l Jornada Cientifica da Faculdade Juscelino Kubitschek. A
coleta de dados foi realizada considerando os aspectos éticos, além da apresentacao
prévia do Termo de Autorizacédo para Pesquisa de Campo aos docentes, abordando
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todas as informagdes sobre a finalidade da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario, contendo
vinte e trés questbes fechadas, além de informacbes complementares, elaborado
especificamente para contemplar o objetivo do estudo. Participaram da pesquisa
30 entrevistados totalizando uma amostra delimitada pelas saturacdes dos dados
coletados no sentido da abrangéncia de concepg¢oes teodricas de metodologia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se a analise do questionario aplicado a 30
entrevistados. O predominio de entrevistados do sexo masculino (n=16) representando
54% e um percentual de 46% do sexo feminino (n=14), em relacéo ao total da amostra.
Quanto ao ano que nasceu cerca de 50% eram do ano entre 1956 a 1995, apenas 01
dentre os 30 concluiu o ensino superior completo. Estes dados remetem diretamente
as questdes quanto ao processo de nocdes e entendimento aos fatores de risco que
vem contribuindo para o agravo do estado hipertensivo na populagédo, onde a busca de
conhecimento no assunto contribuiria para que a populagao se conscientizasse mais
a respeito do auto cuidado, na alimentacao, na pratica de exercicios fisicos, no habito
de para de fumar e beber.

Tanto o sexo masculino como o feminino, se igualam em atitudes para a piora
no estado hipertensivo, Os fatores de risco para a HA sédo, por vezes, classificados
em constitucionais, que ndao podem ser alterados (idade, sexo, racga, cor, histéria
familiar) e, fatores ambientais ou de estilo de vida, que podem ser alterados (dieta
desbalanceada; tabagismo; consumo elevado de alcool; Diabetes Mellitus (DM);
obesidade; vida sedentaria e estresse emocional).

A atuacdo da enfermagem sobre os fatores de risco passiveis de modificagcao &
importante para evitar a evolugdo da hipertensédo arterial e/ou de suas complicacoes.
Podemos notar que de 30 pessoas pesquisadas 56,6% praticavam atividades fisicas,
embora 90% fazia ingestéo de sal sem preocupacéo, onde os fatores de riscos de HA
prevalece nestes casos, os dados mostram que 13 pessoas ou cerca de 43,3% dos
entrevistados nao praticam nenhuma atividade fisica, onde a maioria dos hipertensos
no Brasil estao ligados diretamente ao indice do IMC, causando alteracdes na saude
da populacdo, com a falta de alimentacdo adequada, e o abuso descontrolado da
ingestao de sal, comidas industrializadas dentre outros.

Estes dados remetem diretamente as questdes quanto ao processo do auto
cuidado e a prevencado quanto a alimentagcdo adequada, o conhecimento sobre a
tematica, podendo analisar o perfil dos entrevistados em geral por ser etilista, tabagista,
sedentario, com niveis de estresse e sexo.

Com isso deu-se para observar dados sobre 0 uso de medicagcéo sem prescricao
médica, onde, por exemplo, por causa de uma simples dor de cabeca farmacos séo
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vendidos sem prescricdo, onde o uso de medicamentos de forma incorreta pode
acarretar no agravamento de patologias ou até mesmo oculta-la, impedindo da mesma
de se manifestar os sintomas de alerta, se o remédio for antibiético, a atencéo deve
ser sempre redobrada. O uso abusivo destes produtos pode facilitar o aumento da
resisténcia de microorganismos, o que compromete a eficacia dos tratamentos.

Com isso podemos observar os dados em que A hipertensao arterial € um dos
problemas médicos mais comuns da populacdo mundial. E muito sério, porque é
silencioso e so6 reconhecido pelas les6es dos 6rgéos atingidos.

E uma doenca vascular de todo o organismo e deixa cicatrizaes nos 6rgéos
atingidos: coragéo, cérebro, rins, vasos e visdo. Os dados refere que a maioria sdo
homens que fazem uso indevido de medicacao, cerca de 23,3% faz o uso inadequado
de medicacgao.

Com isso € visto que a importancia de seter uma boa alimentac&o, diminuicao
na ingesta de sal, tomar adequadamente os medicamentos prescrito, ter habitos
saudaveis € o primeiro passo para uma vida com saude.

41 CONCLUSAO

Por meio da realizac&o do estudo foi possivel compreender que o significado de
graduacgao superior e insercao profissional € um marco na vida dos académicos. O
ingresso na faculdade para a maioria dos jovens ocorre em uma fase de transicéo da
adolescéncia para a vida adulta e geralmente chegam ao meio académico sobre forte
pressdo do vestibular ou estresse do desemprego causado pela falta de capacitacéo
profissional.

A realizagdo desta pesquisa teve como propdsito apresentar a prevaléncia da
obesidade tem aumentado em todo o mundo e é considerado importante fator de risco
para a HAS. O IMC dos pacientes obesos vem aumentando fortemente e esta ligado
a hipertensao, mas esse indicador representa o peso total do corpo, sendo incapaz de
distinguir entre o excesso de tecido adiposo e a alta massa muscular.
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RESUMO: Segundo os dados do Departamento
de Informatica do SUS - DATASUS, o infarto
agudo do miocardio esta entre as principais
causas de mortes no Brasil, em 2014, 87.234
pessoal, 7,11% do total de &bitos foram em
decorréncia dessa cardiopatia. O Infarto Agudo
do Miocardio — IAM, popularmente conhecido
como ataque cardiaco ou simplesmente infarto,
€ definido como uma lesdo da musculatura
miocardica, que ocorre devido a falta de
oxigénio e nutrientes. A avaliagcdo de pacientes
com dor torcica ou outros sintomas sugestivos
de isquemia miocéardica continua sendo um dos
maiores desafios para os profissionais de saude
que atuam nas emergéncias cardiologicas. No
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presente trabalho foi realizada a correlacéo de
pacientes com sintomas de IAM e os casos
que foram efetivamente confirmados. Os dados
apurados mostraram que 80,96% das suspeitas
nao se confirmaram enquanto 19,04% dos
pacientes tiveram o diagnostico confirmado.
Comprovou-se ainda que o fator comum entre
os casos confirmados foi dor toracica com
irradiacéo para o dorso e membros superiores.
PALAVRAS-CHAVE: incidéncia,
sintomas, pronto-socorro.

Infarto,

ABSTRACT: According to data from the
Department of Informatics of SUS - DATASUS,
acute myocardial infarction is among the main
causes of death in Brazil in 2014, 87,234
personnel, 7.11% of the total deaths were due
to this cardiopathy. Acute Myocardial Infarction
- AMI, commonly known as a heart attack or
simply infarction, is defined as a myocardial
muscle injury, which occurs due to lack of
oxygen and nutrients. The evaluation of patients
with chest pain or other symptoms suggestive of
myocardial ischemia remains one of the greatest
challenges for health professionals working
in cardiac emergencies. In the present study,
the correlation of patients with AMI symptoms
and the cases that were effectively confirmed
were performed. The data verified showed that
80.96% of the suspicions were not confirmed
while 19.04% of the patients had the diagnosis
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confirmed. It was also verified that the common factor among the confirmed cases was
thoracic pain with irradiation to the dorsum and upper limbs.
KEYWORDS: Infarction, incidence, symptoms, emergency.

11 INTRODUCAO

Segundo os dados do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, o
infarto agudo do miocéardio esta entre as principais causas de mortes no Brasil, em
2014, os dados mais recentes do sistema apontam que 87.234 pessoas morreram
em decorréncia da doenca, sendo que, 51.395 vitimas foram homens e 35.821 eram
mulheres, justificando a quantidade e a variedade de estudos que sao realizados sobre
o assunto (BRASIL, 2017).

O Infarto Agudo do Miocéardio — IAM, popularmente conhecido como ataque
cardiaco ou simplesmente infarto, € definido como uma lesdo da musculatura
miocardica, que ocorre devido a falta de oxigénio e nutrientes. Gradualmente, os vasos
sanguineos que irrigam o miocardio (artérias coronarias) podem acumular substancias
gordurosas, colesterol, produtos residuais celulares, fibrina e calcio, formando um
coagulo ocasionando uma obstrucdo total ou parcial da artéria, comprometendo a
irrigagao do coragao, deixando parte dele sem suprimento de sangue. Esta situacéo
vai levar a necrose (morte tecidual), a qual desencadeia uma reacéo inflamatoria local.
A extensao da necrose depende de alguns fatores, como o calibre da artéria lesada,
tempo de evolucao da obstrucdo e como esta desenvolvida a circulacao colateral
(BRASIL, 2017).

Apresentamos o indice de Mortalidade causada por Infarto agudo do miocardio no
Brasil em 2014, que considerando-se apenas as causas definidas, apresentou 51.395
Obitos masculinos, 35.821 dbitos femininos, e 18 nao especificados. Em comparacao
aos dados de mortalidade total, o Infarto agudo do miocardio corresponde a 7,11%
do total de mortes em 2014, para o sexo masculino e feminino, os percentuais de
mortalidade foram respectivamente iguais 58,91% e 41,06 % (BRASIL, 2017).

Durante o periodo analisado, 73 pacientes abriram Guias de Atendimento de
emergéncia no Pronto-Socorro da Unidade de Cardiologia, 37 pessoas do sexo
feminino e 36 do sexo feminino.

A faixa etaria dos pacientes que procuraram atendimento na Unidade variou de
13 a 89 anos — 01 menor de 20 anos, 11 de 20 a 39 anos, 32 de 40 a 59 anos, 26 de
60 a 79 anos e 03 acima de 80 anos — com média de 54,52 anos para mulheres e
56,21 para homes, a média geral é de 55,38 anos. A idade é um dos fatores de risco
importante, pois com o envelhecimento existe uma incidéncia aumentada de todos os
tipos de doenca ateroscleroética.

Os principais sinais e sintomas do IAM sao ansiedade e agitagdoemgeral, sudorese
excessiva, sinais de choque, com hipotensao arterial, diminuicao do pulso, sinais de
faléncia ventricular esquerda, arritmias e vomitos, além da dor toracica, caracterizada
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por sensacao ou desconforto no térax, que é o sintoma mais comum. Outros sintomas
comuns entre pacientes com doencas cardiacas € a dispneia, palpitacdo, fraqueza,
fadiga, vertigem, sincope ou dor epigéastrica (BEVILACQUA, 1985; MORTON, 2011).

2 | MATERIAIS E METODOS

Para realizar a pesquisa foi solicitado relatério a unidade hospitalar, gerado no
sistema de informacbes para saude unificada, que relacionou todos os pacientes
atendidos no periodo determinado para a analise, ou seja, 01 a 10 de junho de 2016.
A amostra foi composta de 73 pacientes, que tiveram seus prontuarios revisados, com
as informacdes coletadas langadas em tabela do Excel. Os dados foram apresentados
em numeros reais, média e percentual.

Os dados dos pacientes colhidos para serem analisados foram: data e hora
de atendimento, n° do prontuéario, data nascimento, que proporcionou o calculo da
idade, sexo, sintomas informados e descritos pelo enfermeiro que utiliza o Sistema
de Triagem de Manchester, uma metodologia cientifica que confere classificacao
de risco para os pacientes, e a Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, popularmente conhecido como CID 10, apés
o atendimento médico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo de pacientes com dor toracica ou outros sintomas sugestivos de
isquemia miocardica continua sendo um dos maiores desafios para os médicos e
profissionais atuantes nos servicos de emergéncia, visto que as manifestacdes séo
comuns em mais de um tipo de insuficiéncia cardiaca. Dos 73 casos analisados, 21
pacientes apresentaram os sintomas mais comuns para o Infarto Agudo do Miocardio
como dispnéia, palpitacao, fraqueza, fadiga, vertigem, sincope ou dor epigastrica e dor
precordial, entretanto os dados apurados mostraram que 80,96% das suspeitas nao se
confirmaram enquanto 19,04% dos pacientes foram diagnosticados com IAM. Esses
pacientes acometidos pela doenca foram 01 mulher de 25 anos e 03 homens, de 37,
68 e 69 anos de idade. Nenhuns desses casos evoluiram para 6bito do paciente.

AUnidade de Saude adota o Sistema de Triagem de Manchester, uma metodologia
cientifica que confere classificacdo de risco para os pacientes. Durante essa primeira
abordagem que é realizada por um enfermeiro, sdo ouvidas as queixas dos pacientes,
que nessa primeira ausculta relatam o motivo da procura pela Unidade de Saude.
Foram relacionadas as queixas dos 04 pacientes que apresentaram sintomas que
poderiam ser sugestivos de IAM. Durante a consulta médica, tiveram o diagnéstico
confirmado.

Foram relacionadas as queixas dos 18 pacientes que apresentaram sintomas que
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poderiam ser sugestivos de IAM, mas que apés avaliagdo médica nao confirmaram o
diagnoéstico de infarto, mas de outras cardiopatias, conforme CID.

41 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, ficou evidenciado que a maioria dos 73 pacientes que
procuraram a Unidade apresentando alguma queixa cardiol6gica é acima de 50 anos
(47 pacientes), ratificando que a doencga cardiaca tem maior incidéncia em pessoas
com idade mais avancgada, se consolidando como importante fator de risco. Entre os
casos confirmados os pacientes tinham 25, 37, 68 e 69 anos de idade

No periodo analisado a proporcdo de pacientes do género feminino para o
género masculino que foram diagnosticados com infarto houve predominancia no sexo
masculino, 3 homens para 01 mulher.

Avaliando os sintomas comuns em cardiopatias, dos 73 prontuarios analisados,
22 pacientes apresentaram queixas que poderiam sugerir a ocorréncia de Infarto
agudo do miocardio, como sudorese excessiva, arritmias, vomitos-dispnéia, palpitacéo,
fraqueza, fadiga, vertigem, sincope ou dor epigastrica e dor toracica entretanto o fator
comum entre os casos confirmados foi dor toracica com irradiagcdo para o dorso e
membros superiores.

Como a preservacao do miocardio € tempo-dependente, com maior eficiéncia
nas primeiras horas, o sentido de urgéncia é imperativo. Retardo no atendimento e
diagnostico adia expressivamente o tempo para inicio da terapia de reperfusdao. O
atraso reduz a eficacia do tratamento e aumenta a mortalidade.
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RESUMO: As mitocOndrias estao presentes em
todas as células do corpo, com a importante
funcdodegeracaoenergéticacelular. Entretanto,
uma falha no DNA mitocondrial pode levar
a miopatia mitocondrial (MM), problema que
prejudica 0 metabolismo oxidativo em diversos
orgaos e tecidos, incluindo o sistema nervoso
central (SNC) e o sistema musculo esquelético.
Algumas dessas MM s&o causadores de alguns
canceres. Dessa forma, para que os musculos
funcionem adequadamente, é necessario que
receba uma quantidade adequada de ATP
(adenosina trifosfato), algumas queixas clinicas
sdo consequéncias de intolerancia a exercicio,
fadigas musculares, taquicardia e algumas
dificuldades respiratorias. E utilizado para a
obtencdo do diagnostico estudos genéticos
e exames neuroldgicos através de biopsia
muscular, tomografia computadorizada (TC)
e exames de imagens, ainda nao se tem uma
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TRATAMENTO

terapia curativa para a MM, apenas alguns
métodos onde irdo estimular a biogénese de
mitocdndrias como a pratica de exercicios
fisicos e a ingestdo de alimentos ricos em
coenzima Q10 que s&o uteis na formagao de
novas mitocdndrias.

PALAVRAS CHAVE: Mitocondria, mutacao,
heranca.

ABSTRACT: Mitochondria are present in all
cells of the body, with the important function
of cellular energy generation. However,
a mitochondrial DNA failure may lead to
mitochondrial myopathy (MM), a problem that
impairs oxidative metabolism in various organs
and tissues, including the central nervous
system (CNS) and the musculoskeletal system.
Some of these MMs are causing some cancers.
Therefore, in order for the muscles to work
properly, it is necessary to receive an adequate
amount of ATP (adenosine triphosphate), some
clinical complaints are consequences of exercise
intolerance, muscular fatigue, tachycardia and
some respiratory difficulties. Genetic studies
and neurological examinations through muscle
biopsy, computed tomography (CT) and imaging
are used to obtain the diagnosis. There is still
no curative therapy for MM, only some methods
that will stimulate the biogenesis of mitochondria
such as practice of physical exercises and the
ingestion of foods rich in co enzyme Q10 that
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are useful in the formation of new mitochondria
KEY WORDS: mitochondria, mutation, inheritance.

11 INTRODUCAO

As mitocdndrias sdo as usinas de energia, as quais suprem todas as energias
que necessita para realizar qualquer movimento, seja ele para andar, rir, falar, ouvir,
digerir e respirar. Acreditasse que 90% do ATP que é necessario aos varios propoésitos
biolégicos, sao produzidos por essas organelas. (MENENZES, 2012).

A primeira doenca mitocondrial, foi descrita por Ernester et al., em 1959, sobre um
paciente eutireoidiano, que apresentava longo histérico de sintomas relacionados a um
estado de permanente hipermetabolismo com altera¢gdes morfologicas e bioquimicas,
da mitocondria (doencga de Luft). Somente na década de 1970 € que outras doencas
mitocondriais comecgaram a ser descritas, principalmente seus aspectos bioquimicos.
(NASSEHA, et al. 2001.)

As miopatias mitocondriais (MM) sao consideradas um grupo de desordens,
que podem comprometer uma variedade de 6rgaos e apresentar fenotipos variaveis.
Frequentemente afetam o sistema nervoso central e a musculatura esquelética e
cardiaca. Frequentemente essas patologias s&o caracterizadas por deficiéncias na
fosforilacdo oxidativa, como resultado da mutacdo do DNA mitocondrial (mtDNA). Na
medida em que o mtDNA mutante excede determinado limiar, 0 metabolismo energético
oxidativo torna-se reduzido, e o fenétipo patolégico é expressado. (ORSINIO, et al
2009)

A MM é uma doenca que afeta diretamente a mitocondria que € responsavel pela
a captacéo de ATP, que oferecem as células o seu funcionamento adequado, dessa
maneira a doenga mitocondrial, pode afetar algumas ou todas as mitocéndrias das
células, Realizando uma obstrucao na captacao de ATP que as células necessitam,
Com essa disfuncédo acomete mais de um tipo de célula de variados tecidos e 6rgéos.
(Menezes, 2012)

A heranga mais comum nas MMs é a do tipo materna, pois o0 DNA é transmitido
pelo ovécito. Existem mais de 250 tipos de mutacbes do DNA mitocondrial, incluindo
um numero crescente de diferentes quadros clinicos descritos na literatura, que vao
desde intolerancia ao exercicio, até comprometimentos multissistémicos. (VITAL DE
CARVALHO, et al. 2009)

Estudos genéticos demonstram que MM se origina por uma mutacéo no gene MT-
TL1, do DNA mitocondrial, essa mutagao ocorre na transicao da adenina guanina na
posicao 3243(A3243G), é um fator de transmisséo da transcricdo na mitocéndria. Essa
mutacao afeta subunidades com altas concentracdes de leucina, como o complexo
da cadeia respiratéria, desenvolvendo uma diminuicéo dos gradientes eletroquimicos,
através da membrana mitocondrial interna e consequentemente a diminuicdo da
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captacao de ATP. (ESCALANTEGAVANCHO, 2015)

Diante desse contexto, objetivou-se com esta pesquisa, demonstrar dados atuais
sobre técnicas de diagnostico, bem como as formas terapéuticas para o tratamento
dessa patologia.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo que utiliza como método a revisao sistematica. A coleta de
dados ocorreu no periodo de setembro de 2017 através das bases de dados SciELO
e EBSCO com os seguintes descritores: “miopatia mitocondrial”, “diagnéstico”
e “tratamento”. Para selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de
inclusédo: artigos em portugués, inglés e espanhol, artigos na integra que retrata a
tematica referente a reviséo sistematica e artigos publicados e indexados nos referidos
bancos de dados no periodo de 1991 a 2017.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram encontrados 126 artigos nas bases de dados, sendo que apenas 12
estavam dentro dos critérios de inclusdo. A miopatia mitocondrial € caracterizada
como uma doenca rara, ela se desenvolve quando se tem uma disfungdo na cadeia
oxidativa do DNA genético, O corpo é composto por células e todas onde todas tem a
presenca de mitocondrias que s&o usinas gerando ATP, quando se tem uma disfuncéo
nessas organelas elas ficam incapacitadas de gerar energia as células. (VITAL DE
CARVALHO, et al. 2009)

Na miopatia mitocondrial, ocorre o aumento do numero de mitocéndrias na
fibra muscular, uma dilatacdo do tamanho ou a existéncia de inclusdes cristalinianas
anormais nestas organelas (Figura 1).
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Figura 1 (na sequéncia): corte histologico de uma fibra muscular, sem alteracdes nas
mitocondrias; histologico de uma fibra muscular, onde se nota o acimulo de mitocondrias e
corte histolégico de uma fibra muscular onde se tem véarias mitocondrias danificadas.

Disponivel em http://anatpat.unicamp.br/musnormal.html| acessado sabado dia 18 de setembro de 2017.

Existem alguns farmacos que o uso inapropriado pode resultar no quadro de
MM, medicamentos contra o cancer, HIV, diabetes, medicamentos para combater o
colesterol, antipsicoticos entre outros. (MENEZES 2012)

Na Tabela 1, estédo listados sinais de alteragdes mitocondriais de acordo com
Menezes (2012).

Sistema de 6rgao possivel sintoma ou doenca
Fragueza, dor muscular, redugcéo ou perda do tono muscular, caibras,

queda da palpebra superior.

Musculos

Desenvolvimento, tardio, retardo mental, autismo, deméncia,

Cérebro ~ -
convulsdes, enxaquecas atipicos, derrame e AVC- como eventos.

Dor neuropatica e fraqueza ( que pode ser intermitente), aguda e
crénica inflamatéria desmielinizante, auséncia de reflexo profundos do
tendao, problemas gastrointestinais, desmaio, sudorese excessiva ou
ausente, disturbios aberrantes na regula¢do da temperatura.

Nervos

Sindroma de Fanconi ( disfuncao tubular renal), possivel perda de

Rins ; s o L
proteinas ( magnésio, fésforo, célcio e outros aminoacidos).

Coracao Bloqueios do coracao (defeitos na conduc¢éo cardiaca) cardiomiopatia.

Diminuicdo da quantidade normal de glicose no sangue, disturbios na

Figado . o . S - ~ .
gliconeogénicas, insuficiéncia hepética néo alcodlica.

Neuropatia 6ptica (doenga mitocondrial neurodegenerativa que afeta o
nervo 6ptico e muitas vezes caracterizada por perda de visdo subita
nos portadores adultos jovens), retinite pigmentosa (um conjunto de
doencas hereditarias, que causam a degeneracao da retina, regiao do
fundo do olho humano responsavel pela captura de imagens. Pessoas
com RP apresentam a perda gradual da visao) e catarata.

Olhos

Orelhas A perda auditiva neurossensorial, sensibilidade aminoglicosideo

R Diabetes e insuficiéncia pancreatica exdcrina.
Pancreas

o Fadiga, problemas respiratério, incapacidade de ganhar peso, baixa
Sistémico
estatura.

Tabela 1. disponivel em

https://miopatiamitocondrial.files.wordpress.com/2014/03/guia_mm_pacientesfamiliaresmedicos.pdf escritor
Luciano Holanda de Menenzes 2012.

Na forma mais benigna de MM, na maioria das vezes causa somente fraqueza
muscular. Metade dos pacientes acometidos com essa doenca apresenta sinais de
intolerancia de exercicio, sua progressao € geralmente de forma longa para apresenta
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0s sinais clinicos o paciente pode levar uma vida normal. (ORSINI, et al.2009)

As queixas mais que sao apresentadas por pacientes que tem a MM €, intoleréancia
aos exercicios, quando realizar pequenos esforcos se tem fadiga muscular, taquicardia,
fraqueza muscular e dificuldade para respirar. Em uma atividade rotineira, os musculos
necessitam de uma demanda adequada de oxigénio e nutriente para metabolizar
0s nutrientes, reproduzindo-se a energia adequada para realizar essas atividades
rotineiras. (VITAL DE CARVALHO, et al.2009)

Essas manifestacdes clinicas podem acontecer em qualquer fase da vida de
seus portadores, recentemente o bebé recém-nascido CG ganhou destaque na midia
por ser um portador de miopatia mitocondrial mais severa (Figura 2).

Figura 2.0 bebé recém-nascido CG ganhou destaque na midia por ser um portador de miopatia
mitocondrial mais severa.
http://www.charliesfight.org/charlies-fight/ . acessado dia 20 de novembro de 2017 em santa cruz do Capibaribe-
PE as 22:40

Critérios histologicos para o diagnéstico de MM, é definido pelo o aparecimento
de fibras musculares que apresente a proliferacdo mitocondrial excessiva, E
contrastando as demais fibras (ragged-red, RRF) também pelo 0 aumento generalizado
das mitocéndrias, essas alteragdes é possivel detectar por técnicas de coloracao de
tricromio de Gomori (TG) e succinato desidrogenase (SHD). (KIYOMOTO, et al 1991)

Segundo Savioli (2015) uma das alternativas de tratamento para os portadores
de MM tem sido o treinamento com exercicio anaerdbico, fazendo com que aumente
a tolerancia aos exercicios, melhorando fun¢des musculares e a capacidade fisica do
catabolismo oxidativo, melhorando a qualidade de vida. Savioli (2015) ainda afirma que
recentes estudos comprovam que uma alimentacao saudavel, e atividades fisicas que
requer oxigenacao aerobica favorece a biogénese, (formacéo de novas mitocéndrias),
guanto mais mitocéndrias mais energia, favorecendo um bom desempenho, a coenzima
Q10 ajuda no bom funcionamento da mitocéndria sdo produzidas naturalmente, mas
também pode ser adquirido através de alimentos como frango, carne bovina e suina,
milho, algodao, feijao, sardinha, Nozes, grédos de soja entre outras fontes ricas em

coenzima Q10.
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Os principais resultados dos estudos avaliados sao observados no

Autor\ano

Rev.
Neuropsiquiatra,
2015

Metodologia

MELAS no Peru: relato de
caso de uma garota de 10
anos de idade.

quadro 1.

Resultados

O diagnostico exato requer estudos genéticos,
além de estudos laboratoriais e de imagem. A
eficacia dos farmacos antioxidantes, aqueles
que modificam a fungéo da cadeia respiratéria
e aqueles que reduzem a acumulagdo de
metabolitos, entre outros, é incerto.

Vital de carvalho.
Eduardo et al,
2009

avaliacdo e orientages
fisioterapéuticas-Relato
de caso com portador de
mm com 29 anos do sexo
feminino, do estado de Séo
Paulo.

Uma das alternativas de terapia para esses
pacientes acometidos com MM, tem sido
treinamentos com exercicios aerdbicos
para aumentar a tolerdncia ao exercicio,
melhorando a funcéo muscular, a capacidade
fisica e o metabolismo oxidativo, e com
isso seus portadores tem uma melhoria na
qualidade de vida.

Orsini, Marco, et
al. 2009

Miopatia mitocondrial de
forma atipica e inicio tardio
(aspectos clinicos e de
reabilitacéo): Relatorio de

caso. Trabalho realizado
no Servico de Neurologia
(Setor de Doencas

Neuromusculares), estudo
de caso de um homem de 72
anos brasileiro.

Malgrado a semelhanca dos achados
clinicos de nosso paciente aos da literatura,
respeitando-se algumas diferencas
metodoldgicas, ressaltamos a importéncia
da elucidacdo de alguns dos mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos e, sugerimos
a permanéncia de nosso caso em um
programa reabilitativo = composto  por
exercicios de intensidade leve | moderada,
ap6s uma minuciosa avaliacao por parte do
fisioterapeuta

Dr. Gisela Savioli,
2015

Conscientizar portadores da
MM, por meio de alimentos
que podem melhorar

o] funcionamento das
mitocondrias e estimular
a formagcdo de novas

organelas (mitocdndrias).

Alimentos como espinafre é o mais rico em
coenzima Q 10, outros alimentos sdo: salmao,
espinafre, frango, amendoim entre outros. A
alimentacéo balanceada em coenzima Q 10,
vai aumentar a atividade das mitocondrias no
tratamento da mm.

A ingestéo de alimentos ricos em coenzima
Q10 tem sido um dos métodos eficaz no
tratamento da MM pois as coenzimas sao
estimuladoras na biogénese de mitocéndrias.

Luciano Menezes,
2012

Fazer um levantamento de
forma geral sobre o que é
a MM, os primeiros sinais
de alteracdo mitocondrial
de cada sistema de 6rgaos,
doencas associadas a MM

e uma conscientizacao
de alguns farmacos
comercializados livremente

que podem causar danos a
mitocondria.

Ainda ndo ha cura para as doencas
mitocondriais. O tratamento atual prevé uma
integragao multidisciplinar das especialidades
médicas, abrangendo: Neurologia,
Pneumologia, Nutrologia, Gastroenterologia
e Fisiatria.
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Nasseh, Ibrahim
E., et al 2001

Doencgas mitocondriais, uma
classificacdo de doencas
mitocéndrias genéticas, para
a obtencdo do diagnostico
de forma rapida e clara.

O diagnéstico deve ser suspeitado em
qualquer paciente com uma doenca
multissistémica que particularmente envolva
tecidos com alta demanda de energia, como
0 cérebro, o coragdo e os musculos. Uma
caracteristica das doencas mitocondriais
(embora nao obrigatéria) é evidenciar sinais
de proliferacdo mitocondrial anormal (RRF),
observados na biopsia muscular. Essas
fibras geralmente apresentam deficiéncia da
citocromo-c oxidase (COX) — Complexo 1V,
demonstrada pela histoquimica.

Kiyomoto, Beatriz
Hitomi et al 1991

Miopatia mitocondrial relato
de 12 casos com estudo
histoquimico do musculo

esquelético, através de
exames como biopsia
muscular e exames de

imagem com a deteccéo de
alteracéo nas mitocéndrias.

Recentemente, investigagcdes bioquimicas
permitiram detectar as diversas deficiéncias
enzimaticas, possibilitando algumas
tentativas de tratamento. O uso de &acido
félico, vitaminas K e C e corticosterbides
apresentaram resultados controversos. O
tratamento que tem mostrado bons resultados
€ 0 uso da coenzima Q10, mesmo nos casos

em que a deficiéncia nao é especifica.
Quadro 1. Estudos relacionados MIOPATIA MITOCONDRIAL: TECNICAS DE DIAGNOSTICO
E FORMAS TERAPEUTICAS PARA O TRATAMENTO

41 CONCLUSAO

Ainda nao se obteve uma cura para a miopatia mitocondrial, sendo, esta, uma
considerada uma doenca relativamente nova. para a melhoria de dos seus portadores
€ de suma importancia, que haja acompanhamento de uma equipe multidisciplinar das
especialidades médicas, que contam com neurologista, pneumologista, nutricionista,
gastroenterologista, fisioterapeutas, psicologos entre outros.

Pacientes portadores da MM tem dificuldade de realizar atividades diarias e séo
acompanhados de uma equipe multidisciplinar onde contem com especialistas como
fisioterapeutas, pneumologista, nutricionista, gas troenterologista enMioptre outros,
o tratamento é treinamento com exercicio anaerdbico fazendo com que aumente a
tolerancia aos exercicios, melhorando fungcdes musculares e a capacidade fisica do
catabolismo oxidativo e 0 uso de farmacos prescritos por profissionais, melhorando a
qualidade de vida de seus portadores.

REFERENCIAS
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Figura 1: http://anatpat.unicamp.br/musnormal.html acessado sébado dia 18 de setembro de 2017 em
Caruaru- PE as 20:00

Figura 2.1: http://www.charliesfight.org/charlies-fight/ . acessado dia 20 de nhovembro de 2017 em
santa cruz do Capibaribe-PE as 22:40
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Figura 2.2: Imagem disponivel em https://g1.globo.com/mundo/noticia/caso-charlie-gard-a-polemica-
sobre-bebe-britanico-em-estado-terminal-que-envolveu-trump-e-o-papa.ghtml
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CAPITULO 5

ANALISE DE CORRELACAO ENTRE SERIES
TEMPORAIS DE ELETROMIOGRAFIA E
ACELEROMETRIA EM CAES PARA DETERMINACAO
DE PADROES DE NORMALIDADE

Roberta Rocha Negrao
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia -
UNESP

Botucatu — Sao Paulo

Joel Mesa Hormaza

Instituto de Biociéncias - UNESP
Botucatu — Séo Paulo
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UNESP

Botucatu — Sao Paulo

RESUMO: Foi implementado um algoritmo
de processamento de sinais eletromiograficos
de superficie (SEMG) e de acelerometria,
combinado com o calculo da correlacéo entre
eles, para estabelecer padrées de normalidade
em caes saudaveis da raca Golden Retriever.
Estes sinais foram obtidos em dois diferentes
musculos dos membros posteriores, durante a
locomocédo em velocidade padronizada. ApoOs
processamento e filtragem, foram calculadas as
correlacbes entre os sinais para identificacao
de estruturas de atividade muscular durante o
ciclo de passada, sem necessidade de emprego
de plataforma de pressdao. Como resultado
deste processamento foram obtidos intervalos
para as correlacdes entre cada musculo e o
correspondente acelerbmetro para caes sadios,
com potencial aplicagdo na identificacédo de
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doencas como a displasia.
PALAVRAS-CHAVE:
acelerometria, processamento de sinais.

Eletromiografia,

ABSTRACT: It was developed an algorithm for
the processing of surface electromyographic
signals (sEMG) and accelerometry, combined
with the calculation of the correlation between
in order to establish standards of
normality in healthy Golden Retriever dogs.

them,

These signals were obtained in two different
muscles of both hind limb, during standardized
speed locomotion. After processing and filtering
of signals, the correlation between them in order
to identify muscular activity structures during the
gait cycle, without the use of a pressure platform,
was calculated. As a result of this processing,
intervals were established for the correlations
between each muscle and the corresponding
accelerometer for healthy dogs, with potential
application in the identification of diseases such
as dysplasia.

KEYWORDS: Eletromyography, accelerometry,
signal processing.

11 INTRODUCAO

O andar, ou marcha, é uma das acoes
mais realizadas pelos caes e por ser tao
repetitiva nos aparenta ser uma acao simples.
Porém, quando ha a necessidade de avaliar a
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sequéncia de eventos envolvidos de forma detalhada, percebe-se que se trata de uma
analise nao to facil, tornando a observacéo clinica insuficiente[1].

Em humanos, a analise da marcha tem uma importancia no estudo e tratamento
de patologias que envolvem o aparelho locomotor. Esta entdao, pode contribuir para o
planejamento cirurgico, prescricao e adequacgao de oOrteses, préteses e equipamentos
auxiliares de marcha, biofeedback e ainda pode ser usado para orientacdo de
desempenho para atletas. A andlise da marcha envolve varias areas como as de
pesquisa clinica, medicina fisica e reabilitacdo, cirurgia ortopédica, clinica médica,
fisioterapia e medicina esportiva. [2].

A eletromiografia de superficie (SEMG) € um recurso importante e confiavel
para avaliar contragcbes musculares em seres humanos [1]. A utilizacdo de sEMG em
pesquisa animal é inovadora, uma vez que ha apenas poucos estudos na literatura.

A captacgéao do sinal SsEMG, como medida n&o invasiva, € um importante método
para caracterizagdo biomecéanica de sistemas musculares, porem a existéncia de
muitas variaveis pode limitar a sua utilizacéo e a interpretacdo dos resultados obtidos
através da aquisicao deste tipo de sinal [3].

Desta forma o objetivo deste estudo é estabelecer um algoritmo de processamento
de sinais eletromiograficos de superficie (SEMG) e de acelerbmetros obtidos em
diferentes muasculos em uma raga de caes durante a locomog¢do em velocidade
padronizada, correlacionando ambos sinais paraidentificagao de estruturas de atividade
muscular durante o ciclo de passada e identificacdo de padrbes de normalidade, sem
0 e emprego de plataforma de pressao.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 10 cdes da raca Golden Retriever com peso, altura e idade
semelhantes.

Cada animal foi pesado e o correspondente tamanho corpéreo determinado a
partir do comprimento (com auxilio de fita métrica) dos membros toracicos (altura)
em posicao anatémica, aferido da borda escapular dorsal até o solo; do comprimento
dos membros pélvicos em posicao anatébmica, aferido do trocanter maior ao solo;
do comprimento corpéreo e do aspecto cranial da articulagdo escapulo-umeral até o
aspecto caudal da tuberosidade isquiatica.

Os caes foram submetidos ao exame clinico geral, ortopédico especifico e
radiografico. Este ultimo incluiu as articulacbes dos membros pélvicos e toracicos,
conforme necessario.

Antes da coleta dos sinais, os animais foram ambientados e treinados a
locomoverem-se na esteira GAIT4Dog, para garantir uma maior regularidade nos
dados.

Foi estabelecida experimentalmente a velocidade de caminhada e foram
coletados os sinais provenientes dos musculos biceps femoral, vasto lateral, dos
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membros posteriores esquerdo e direito de cada individuo.

Os sinais foram coletados por meio do sistema eletromiografico de superficie com
acelerbmetro acoplado da DELSYS com oito canais do Myomonitor lll, que transmitem
sinais por telemetria.

Para fixacado dos eletrodos de superficie, a pele foi tricotomizada e limpa para
reduzir a impedancia do conjunto eletrodo-pele. O critério inicial para posicionamento
dos sensores foi baseado na proposta de Bockstahler [4], sendo aplicado sempre por
uma unica pessoa.

Nas Figura 1 e 2 apresentamos, a modo de exemplo, um sinal tipico de sEMG e
os dados do respectivo acelerdmetro.

EMG Retificacao de Meia Onda

0,006 4

0,004 4

mV

0,002
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Figura 1: Exemplo de sinal obtido de sEMG com retificagéo de meia onda.

Acelerémetros

al/g

Figura 2: Exemplo de sinal obtido do respectivo acelerémetro.

Estes sinais foram obtidos para um cdo andando com eletrodos posicionados
no membro posterior direito. Através de uma rapida verificacdo visual, podemos
identificar que os instantes e intervalos de tempo de alguns pulsos relacionados com
contragdes musculares, coincidem temporalmente com as correspondentes respostas
do acelerébmetro.
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Para ambos sinais foram aplicados uma retificacdo de meia onda e filtro
Butterworth de segunda ordem passa-banda entre 0,8Hz e 5Hz. Apds esta filtragem o
processo de identificacao de estruturas relacionadas com atividade muscular no sinal
sEMG é mais simples, como pode ser observado nas figuras 3 e 4.

Sinal EMG Passa-banda 0,8- 5,0 Hz
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Figura 3: Sinal de sEMG filtrado com Butterworth passa-banda de 0,8 a 5 Hz.

Sinal Acelerébmetro Passa-banda 0,8 - 5,0 Hz
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Figura 4: Sinal do acelerémetro filtrado com Butterworth passa-banda de 0,8 a 5 Hz.

Em trabalhos convencionais de identificacdo de tempos e ciclos de passada, é
empregada uma plataforma de presséo. Desta forma, o processo de identificacéo de
estruturas e/ou etapas do ciclo como contrac&o e balanco fica relativamente simples
de efetuar. No nosso caso substituimos a informacao fornecida pela plataforma de
pressao, pelo sinal dos acelerémetros acoplados ao eletrodo do sistema DELSYS.

Para aproveitar a informacao fornecida por estes dois sinais, definimos uma
funcdo de correlagdo entre eles, determinada pela seguinte expresséo:

R — 2 XiYi
NSERNSI

(1)

Onde x e ysao respectivamente, as series temporais de sEMG e do acelerémetro
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para cada musculo, com i = 0, 1, 2, ..., N-1. Esta funcdo permite estabelecer a
semelhanca entre duas curvas como um escalar entre O e 1.

Assim, € possivel definir um intervalo de normalidade para caes saudaveis a partir
do valor médio e do desvio padrao desta funcéo de correlacdo de cada musculo com
o acelerébmetro a partir de medidas em individuos saudaveis. Desta forma, espera-se
que para cées displasicos, as correlagbes de um ou ambos membros estejam fora
desse intervalo de normalidade, permitindo o diagnéstico da doenca.

Para verificar a inclusdo dos membros esquerdo e direito no célculo foi utilizada
a expressao de assimetria:

ASX — (xd_xe)

(xg+xe)
(2)
Os valores de x, e x, sdo as correlagbes obtidas de cada musculo com o
acelerbmetro para os lados direito e esquerdo, respectivamente.
A partir dessa expressao, para caes saudaveis, espera-se valores préximos de
0 e com pouca dispersao, enquanto que para caes displasicos os valores devem ser
diferentes de 0 e muito dispersos.

3| RESULTADOS

A funcgéo de correlacéo normalizada foi calculada até N = 30000, o que contempla
um conjunto valido de ciclos de passada para cada individuo.

Nas Figuras 5 e 6 sdo apresentados o intervalo adotado como normal para os
valores de funcéo de correlagéo entre os sinais SEMG dos musculos vasto lateral e
biceps femoral e os acelerébmetros em cées saudaveis a partir do seu valor médio e a
incerteza estimada como o desvio padrao da média. Este intervalo de normalidade fica
delimitado pelas duas linhas tracejadas. Também aparecem as fungdes de correlagéo
calculadas nos membros direito e esquerdo de trés caes displasicos, identificados
pelos indices 1, 2 e 3.
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Figura 5: Funcao de correlagéo entre o sinal SEMG do musculo vasto lateral e do acelerbmetro
de cées saudaveis (linhas) e displasicos (pontos).
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Figura 6: Fungéo de correlagao entre o sinal SEMG do musculo biceps femoral e do
acelerébmetro de cédes saudaveis (linhas) e displasicos (pontos).

Nas Figuras 7 e 8 sédo apresentados o intervalo adotado como normal para a
assimetria entre as correlagdes dos sinais de SEMG dos musculos com acelerémetros
em caes saudaveis, a partir do seu valor médio e a incerteza estimada como o desvio
padrédo da média. Este intervalo de normalidade fica delimitado pelas duas linhas
tracejadas. Também aparecem as fungcdes de assimetria entres os membros direito e
esquerdo de trés caes displasicos, identificados pelos indices 1, 2 e 3.
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Figura 7: Funcao de assimetria entre os membros para a correlagéo entre o sinal de sEMG do
musculo vasto lateral e 0 acelerébmetro de caes saudaveis (linhas) e displasicos (pontos).
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Figura 8: Funcéo de assimetria entre os membros para a correlacéo entre o sinal de sEMG do
musculo biceps femoral e 0 acelerébmetro de céaes saudaveis (linhas) e displasicos (pontos).

4 | DISCUSSAO

Em cées saudaveis, deve existir uma diferenca de fase praticamente constante
entre os sinais de sEMG (associado com a sinalizagdo da contracdo muscular) e do
acelerbmetro (vinculado com a efetivagcdo do movimento). Isto permite estabelecer
valores médios com desvio padréao das médias pequenos e intervalos de normalidade
bem definidos. J& em caes displasicos, essa diferenca de fase deve mudar ao longo
do tempo, tanto para os membros doentes, quanto para os sadios, gerando valores de
correlacdo entre os sinais muito dispersos.

Ointervalo de normalidade obtido para a fungao de correlacao entre sinal de sEMG
e acelerbmetro foi menor para o musculo vasto lateral, do que para o biceps femoral.
Para este ultimo muasculo, os caes displasicos apresentaram um comportamento onde
ao menos um dos membros ficava fora da regido estabelecida como “normal”. Ja para
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o vasto lateral, todas as correlacdes ficaram fora da regiao de normalidade.

As funcbes de assimetria calculadas para cées displasicos ficaram bem
afastadas do intervalo de normalidade e muito dispersas, com valores positivos ou
negativos. Este resultado era esperado, ja que a presenca de displasia altera o padréo
de resposta muscular em membros que apresentam a doenca e também em membros
sadios devido a sobrecarga.

51 CONCLUSAO

Foi verificada a eficacia de emprego da funcao de correlacéo entre sinais SEMG
dos musculos vasto lateral e biceps femoral em cades saudaveis da raca Golden
Retriever para estabelecimento de padrdes de normalidade e identificacao de doencas
como a displasia.
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RESUMO: O tratamento usando a Ablacao
por Radiofrequéncia, nos ultimos dez anos,
tem-se mostrado promissor, com taxas de
melhoradas. Um  método
alternativonotratamentode algumasneoplasias,
€ modalidade técnica para as quais as opcoes
de tratamento esgotavam-se. A Engenharia
Biomédica, tradicionalmente, esta associada
aos avancos e intervengcdes em saude e
para saude. Nesse sentido o trabalho aqui
proposto discute, aplicando uma metodologia
pesquisa qualitativa, identificando o impacto de
desenvolver pesquisas tecnologicas por meio de
confeccgéo de dispositivos médicos. O resultado
dessa analise promove uma posi¢ao implicando
na necessidade de um conhecimento profundo

sobrevivéncia
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PARA NEOPLASIAS

do contexto focalizado em que patologias
especificas e em quais de seus graus se
propdem solucdes tecnoldgicas. Conclui-se que
a técnica esta sendo aperfeicoada para as mais
diversas neoplasias, como Hepatocarcinoma
(o0 mais estudado), cancer de pulméo, tumores
0sseos, e até mesmo paradores crénicas de face
e cabeca, cada qual com protocolos clinicos,
poténcias, tempo e diferentes condi¢cbes do
paciente. Fato que nos conduz a optar com base
no construtivismo social e impacto econémico
por gerar estudos em Equipamentos médico-
assistenciais (EMA) que representam um setor
estratégico no Complexo Industrial da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Ablacdo, neoplasias,
carcinoma hepatocelular, cancer de pulmao,
radiofrequéncia.

ABSTRACT: The treatment using

Radiofrequency Ablation, in the last ten years,
has shown to be very promising, with improved
survival rates. An alternative method in the
treatment of some neoplasms, is the technicality
for where the treatment options were few.
The Biomedical
associated to the advances and interventions in

Engineering is traditionally

health and for health. In this meaning, the work
here proposed discusses, applying a qualitative
research methodology, identifying the impact of
the technological research development through
medical device confection. The result of this
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analysis promoted a position implying in the need of a deep knowledge of the context
focused in which specific disease and in which of their grades the technological solution
are proposed. It follows that the technique is in development for several neoplasms, as
hepatocellular carcinoma, lung cancer, bone tumors, and even for chronicle headaches
and facial pain, each one with clinical protocol, power rating, time and different patient
conditions. Fact that leads us to choose based in social constructivism and economic
impact by generating studies in medical care equipments, which represents a strategic
sector in the Industrial Health Complex.

KEYWORDS: Ablation, neoplasms, carcinoma, hepatocellular, lung cancer,
radiofrequency.

11 INTRODUCAO

Ciéncia, Inovacédo e Interdisciplinaridade para um Brasil competitivo, sanara
deficiéncias de producéo tecnologica nacional. O papel da Engenharia Biomédica é o
amadurecimento e a autoria decisiva nessa acao de desenvolvimento. Assim como,
agregar evidéncias de pesquisas para guiar o desenvolvimento de um produto é uma
das principais razdes para que se desenvolvam estudos, formadores da literatura. As
revisbes sistematicas, em engenharia biomédica, devem conter tracos para nortear
o desenvolvimento de projetos, indicando novos rumos para futuras investigagcdes e
identificando as tecnologias e inovagdes a serem geradas. Tomemos como exemplo
a tecnologia agropecuaria, que em 1973, com a criacdo da Embrapa, tornou do Brasil
uma poténcia agricola, rompendo os trilhdes de pensamento céticos de que “tecnologia
é coisa que se compra” (BRASILIA, 2007).

Na literatura revisada, houve uma diversificacdo no uso da Ablagcdo por
Radiofrequencia (RFA) na area médica. Dentre essas aplicagbes temos: o
hepatocarcinoma, o cancer de pulmao de ndo pequenas células, os tumores 0sseos,
a fiblilacao atrial, as varizes e tratamento para dores crénicas da face e cabeca.

A neoplasia mais estudada para o uso da RFA é o carcinoma hepatocelular,
para o qual existem diversos estudos e desenvolvimento de equipamentos mais
diversificados e sofisticados.

O funcionamento da RFA tem-se pela indugdo de dano térmico ao tecido por
meio da energia eletromagnética (Fig. 1). Para tanto, o paciente torna-se parte de um
circuito fechado, incluindo o gerador de radiofrequéncia, a agulha presente no eletrodo
e um outro grande eletrodo dispersivo (ground pads), resultando na geragao de campo
elétrico alternado com o tecido do paciente (BRASILIA, 2007). Tal agitacdo resulta em
calor friccional ao redor do eletrodo, sendo que a discrepancia entre a pequena area
da agulha do eletrodo e a grande area dos ground pads provoca a geragao do calor a
ser concentrado e focado ao redor da agulha (RIBEIRO et al.,2007).
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Figura 1: O desenho apresentado retrata de maneira simplificada 0 mecanismo de agdo da RFA
quando aplicado em um tecido tumoral.

Fonte: figura criada pela autora no Microsoft PowerPoint ®

O estudo tem como objetivo a revisao bibliografica do método de RFA empregado
nas mais diversas neoplasias e outras patologias, para que seu papel seja cada vez
mais estudado e aperfeicoado, tendo em vista que a RFA € um método alternativo para
situacdes nas quais outras terapias conservadoras ou cirurgicas foram esgotadas. A
contribuicdo da investigacdo apresentada nesse artigo disponibiliza um resumo das
evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencéo via RFA, que nos guia na
defesa da necessidade de desenvolvimento de produtos nacionais nesse seguimento
da saude e tecnologia. Além disso, o estudo foi avaliar se realmente os estudos para o
tratamento com o método de RFA esta tem melhorado a qualidade de vida e aumentado
a expectativa dos pacientes, neste caso nas diferentes patologias observadas.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas revisdes sistematicas de estudos e meta-analises utilizando
plataformas como PUBMED, SciELO e LILACS, para embasamento cientifico no uso
da RFA na atualidade, e suas diferentes aplicacdes na area médica. Trata-se de uma
revisdo sistematica sem metanalise.

Além disso, foram analisados os métodos de RFA empregados em cada estudo
apresentado neste, como também o seus resultados, a fim realizar uma possivel
estimativa futura sobre o uso da RFA, néo apenas para tratamento do carcinoma
hepatocelular, como também para outras patologias que ultrapassam as neoplasias,
servindo de um norteamento para futuras investigacbes para esse método de
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tratamento estudado.

Foram considerados critérios de inclusdo (1) Uso do método de RFA tanto em
neoplasias quanto em outras patologias, (2) os estudos retrospectivos, transversais,
longitudinais e ensaios clinicos/estudos controlados randomizados (3) que tenham
sido publicados em portugués, inglés ou espanhol, (4) artigos com as seguintes
palavras chave: neoplasias, ablacdo, radiofrequéncia e carcinoma hepatocelular,.
Sendo excluidos os estudos publicados nos demais idiomas.

31 RESULTADOS

Os estudos que cumpriram o padrao de Inclus&o usado na metodologia sédo aqui
apresentados e explicitados com seus respectivos desfechos em relacdo ao uso da
RFA, em cada uma dessas patologias:

Carcinoma hepatocelular — O carcinoma hepatocelular € o tumor sélido mais
comum no mundo, com incidéncia estimada em um milhdo de novos pacientes por
ano. Além disso, atras apenas dos linfonodos, o figado € o segundo maior alvo de
metéastases provenientes de outros tumores sélidos, o que € particularmente frequente
em pacientes com adenocarcinoma colorretal por tratar-se do 6rgdo mais acometido
na doenga metastatica neste tipo de neoplasia (RIBEIRO et al.,2007). Na pesquisa
de Ribeiro e et al. (2007), foi realizado um estudo prospectivo com 113 pacientes
com diagndstico histologico positivo para malignidades hepaticas primarias ou
metastaticas. Concluiram que o tratamento de ablacdo por radiofrequéncia, tanto
para doencas hepaticas primarias quanto metastaticas, é seguro, efetivo e rapido.
Os indices de complicacbes sao aceitaveis, especialmente quando comparados aos
de procedimentos cirurgicos em pacientes com pouca fun¢ao hepética. A RFA deve
ser aplicada em casos selecionados, ja que a ressec¢ao cirlrgica permanece como
método definitivo para cura de tumores hepaticos.

Osteoma Ostedide — O osteoma ostedide é uma lesdo osteoblastica benigna que
constitui aproximadamente 11% de todos os tumores 6sseos benignos e usualmente
ocorrem em homens jovens. Essa neoplasia € encontrada na segunda ou na terceira
década de vida (MIYAZAKI et al., 2014). Estudos feitos por Papathanassiou et al.
(2008) demonstraram que para este tipo de tumor a taxa de sucesso apds o primeiro
procedimento de RFA é de 86,5% e apds recidivas, a taxa de sucesso do segundo
procedimento é de 95,7%.

Céancer de pulmdo de ndo pequenas células — O céancer de pulmé&o de néo
pequenas células corresponde a cerca de 85% de todas as neoplasias de pulmao,
sendo a principal causa de mortes por cancer no Brasil, atualmente (CERCI et al.,
2012). Estudos feitos por Sharma et al. (2012) e Das et al. (2010) mostraram que a
taxa de recorréncia local do cancer é de 31,5% com uma taxa de sobrevivéncia de
74% ap06s 17 meses e 47% apos 30 meses do uso da RFA.

Insuficiéncia Venosa Crénica dos Membros Inferiores (varizes) — As varizes
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dos membros inferiores — que sé&o veias dilatadas, alongadas e tortuosas — tém
elevada prevaléncia mundial e sdo uma das mais importantes causas de desconforto
e incapacidade para o trabalho (ALTIN et al., 2014). Nestes casos pode-se utilizar
como tratamento a RFA ou safenectomia convencional (tratamento conservador) e,
varios estudos, como o de Lurie et al. (2003), de grande relevancia sobre o assunto,
revela que a radiofrequéncia demonstra ter maior impacto na melhoria da qualidade
de vida do paciente — com menor dor pds-operatoria e pela brevidade do regresso as
atividades de vida diaria — quando comparada a safenectomia convencional.

Fibrilacao Atrial (arritmias) — A Fibrilagdo Atrial € a perturbacao do ritmo cardiaco
sustentada mais comum. Sua prevaléncia estimada é de 0,4% a 1% no geral,
aumentando com a idade (MACHADO et al. , 2015). Segundo Hoyt et al. (2011) em
1190 procedimentos de RFAs por cateter, realizadas no Hospital Jonh Hopkins (EUA),
houve umataxa de 4,7% de complicagdes. Com isso tem-se um importante instrumento
de tratamento das arritmias, que é considerado um tratamento de primeira linha para
taquicardias.

Tratamento para dor crénica em face e cabeca — Existem varias sindromes de dor
facial, incluindo neuralgia trigeminal, dor neuropatica trigeminal e sindromes atipicas
de dor facial (AKBAS et al. ,2016). Akbas et al. (2016) realizou um estudo retrospectivo
para o tratamento de dores na face e cabeca com RFA. Neste estudo constatou-se que
o tratamento com RFA é eficaz em pacientes que sofrem de dor craniofacial cronica e
intratavel, mas que neste ambito ha poucos estudos realizados.

O resultado obtido nesse estudo foi além das expectativas inicias, pois o
tratamento a base da RFA foi evidenciado em varias especialidades médicas e com
resultados positivos. Das cinco patologias abordadas, apenas duas, tem atualmente
estudos mais solidos e protocolos mais bem definidos — o carcinoma hepatocelular e
a Fibrilacao atrial. As demais patologias apesar de apresentarem resultados positivos
em seus estudos, deixam claro que existe um caminho a ser trilhado para expanséao
do conhecimento sobre a RFA em cada uma dessas areas.

Apesar da necessidade de estudos mais aprofundados em tecnologia na area
Biomédica ficar claramente explicitada nos resultados, principalmente no que se diz
respeito a mais ensaios clinicos, podemos inferir que nesses ultimos anos houve um
crescente interesse nos estudos referentes ao uso da RFA.

4 | DISCUSSAO

Atualmente uma das formas de tratamento alternativo, para diversas situacoes,
como as citadas, é a RFA, que vem sendo amplamente utilizada devido a seus
potenciais beneficios, incluindo reducédo da mortalidade e morbidade na populacéo.
Pode ser aplicada por via percutéanea, laparoscépica ou por meio de laparotomia,
como forma de tratamento primario ou como coadjuvante ao tratamento operatorio em

Bases da Saude e Engenharia Biomédica 2 Capitulo 6




diversas patologias (RIBEIRO et al., 2010).

Em todos os estudos apresentados, a RFA aparece como uma alternativa, exceto
na Fibrilacdo Atrial, para tratamento de grande parte as patologias apresentadas
(exceto tratamento para dor crbénica de cabeca e face e arritmias), em sua grande
maioria neoplasias, 0 que sugere a existéncia de mais um meio para o qual pode-
se recorrer, frente a uma patologia na qual em muitos casos seu controle e cura sao
dificultosos.

Frente aos dados apresentados na literatura atual, a radioablagao de tumores tem
hoje um papel bem definido para pacientes portadores de carcinoma hepatocelular, com
lesdes menores do que 3 centimetros, que possam ser tratadas, preferencialmente,
por via percutanea, principalmente para pacientes em lista para transplante, ou para
ser utilizada em conjunto a ressecc¢éao por via aberta (MEYERS, 2008).

No caso do Osteoma Ostedide, suas pequenas dimensdes permitem normalmente
a completa ablagcédo por radiofrequéncia, sendo esta uma técnica segura, eficaz no
alivio dos sintomas (MOSER, T. et al., 2008; LEE et al. , 2006), adequada a maioria
dos pacientes, de possivel realizacdo na maioria dos centros, de rapida execucao
e de custo relativamente baixo (PAPATHANASSIOU et al., 2008; LEE et al. , 2006;
TORRIANI et al., 2004). A taxa de sucesso € alta, a taxa de complicagdes € baixa, a
recuperacéo é rapida e geralmente néo requer internamento [16] [17] (BAREI et al.,
1999; JANKHARIA ey al. 2009).

Para o tratamento das varizes, de acordo com Subramonia et al., (2005), cerca
de 40% dos pacientes submetidos a safenectomia convencional apresentam sintomas
neuropaticos no pds-operatorio, embora a RFA ndo seja isenta de complicacdes, com
casos descritos de dor neuropatica em trajeto de nervo safeno, nervo sural (ROTH,
2007) e até neuropatia do nervo fibular com queda do pé (KUMAR et al., 2010).

Para o cancer de pulmao de néo pequenas células em pacientes com condi¢coes
de operabilidade a cirurgia ainda € o método de escolha para tratamento definitivo. Os
estudos sugerem que a ablagao pode ser empregada para tratamento de tumores de
nao pequenas células periféricas em pacientes que nao podem passar por operacao.
No entanto, h4 uma necessidade ndo somente de mais estudos quanto a utilizacédo
das técnicas ablativas, como também de uma maior experiéncia médica em relagao a
ablacao para neoplasias de pulméao.

Na Fibrilacao Atrial, ainda segundo Lurie et al., (2003), a taxa de complicagcdes
da RFA por cateter da fibrilac&do atrial ainda varia muito entre diferentes publicacdes.
Através deste estudo, essa variacdo também é existente em outras fontes da literatura.

Esse estudo apesar de tedrico é de grande importancia para os profissionais
da saude, bem como os profissionais que estdo diretamente envolvidos na inovagéao
tecnologica da area Biomédica. Pois reune um mesmo tratamento para diversas
patologias, 0 que se leva a um raciocinio amplificado na avaliagdo desse método de
tratamento, visto que na maioria deles ele é um tratamento alternativo, ou seja, uma

das ultimas opcodes terapéuticas.
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A RFA vem sendo estudada em diversos ambitos da éarea Biomédica e
apresentando resultados positivos ao seu uso. Constitui mais um fator de avanco
cientifico, na qual, apesar de possuir poucos estudos em sua area, parece bastante
promissor diante dos dados apresentados.
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RESUMO: O cancer de préstata é caracterizado
peloaumentoexageradodotamanhodapréstata,
desenvolve-se lentamente, e é o cancer que
mais afeta os homens no Brasil. Os fatores que
mais influénciam no desenvolvimento do cancer
de préstata sao origens étnicas e hereditarias.
Sua maior incidéncia ocorre em homens negros,
e em casos hereditarios, quando ocorre casos
da doenca em pessoas da familia com menos
de 60 anos de idade, a incidéncia € maior que
na populacao geral. O objetivo desse trabalho é
informar sobre o cancer de prostata como sendo
uma doenca que é facil de ser diagnosticada
através que métodos especificos, como: exame
de toque retal, ultrassonografia, bidpsia, exame
de sangue PSA, estudos histopatologicos, entre
outros. Essetipo de cancer é bastante silencioso,
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O CANCER DE PROSTATA

muitas vezes nao apresenta sintomas, porém,
em alguns casos ocorre dor ou dificuldade de
urinar ou ejacular, dor na regiao dos testiculos,
sensacado de bexiga sempre cheia, mesmo
tendo urinado, micgdo noturna em pequenas
quantidades e disfuncéo erétil.

PALAVRAS-CHAVE:
prostata, tratamento.

cancer, diagnostico,

ABSTRACT: Prostate cancer is characterized
by exaggerated enlargement of the prostate
gland, it develops slowly, and is the cancer
that most affects men in Brazil. The factors that
most influence the development of prostate
cancer are ethnic and hereditary origins. Its
highest incidence occurs in black men, and in
hereditary cases, when cases of the disease
occur in people of the family under 60 years
of age, the incidence is higher than in the
general population. The objective of this study
is to report prostate cancer as a disease that
is easy to diagnose through specific methods
such as: rectal examination, ultrasonography,
biopsy, PSA blood test, histopathological
studies, among others. This type of cancer is
quite silent, often has no symptoms, but in some
cases pain or difficulty to urinate or ejaculate,
pain in the region of the testicles, sensation
of bladder always full, even having urinated,
night micturition in small amounts and erectile
dysfunction.
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11 INTRODUCAO

A préstata é uma gléndula que se localiza no trato geniturinario do homem e é
interligada com a bexiga, uretra e a vesicula seminal. Ela serve para nutrir os sémens,
para manter os espermas vivos, sendo assim um érgdo muito importante do sistema
reprodutor masculino (INCA, 2017).

O céncer de préstata é uma doenca que atinge cerca de % da populacao idosa
com idades acima de 65 anos. Ela é o crescimento exagerado do tamanho da prostata,
podendo entdo ser tratada se for diagnosticada precocemente ou quando o tumor &
benigno. Entretanto, ao ser diagnosticada com um indice muito elevado pode ja estar
entrando em processo de metastase (MEDEIRQOS, 2011).

Alguns exames sado muito eficazes para o rastreamento e o diagnéstico precoce,
tais como: o toque retal e a dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA).

O principal objetivo do trabalho € esclarecer e evidenciar a importancia de um
rastreamento de prevencgéo e de um diagnostico conclusivo.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este trabalho utilizou artigos cientificos disponiveis nas seguintes plataformas
virtuais: Ministério da Saude, Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO). Foi realizado pesquisa de campo especifica, utilizando questionario
estruturado a fim de obter os conhecimentos de profissionais, estudantes e da
populacéo do Distrito Federal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis Fi Fr Fi Fr
Idade
14 | 20 10 0,33 10 0,33

20 | 25 8 0,27 18 0,6
25 | 30 3 0,1 21 0,7
30 | 40 5 0,17 26 0,87
40 | 53 3 0,1 29 0,97
53 | 60 1 0,03 30 1

> 30 1

Tabela 1. Caracteristica sdcio demografica dos entrevistados por meio de questionario
especifico.

Os dados apresentados na tabela 1 caracterizam a situagcao sécia demografica
dos entrevistados com base em questionario distribuido em saida de campo.
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Grafico 1. Conhecimento do entrevistado sobre cancer de prostata.

O gréfico 1 demonstra o sexo dos entrevistados tendo como base a populacao.
Desses, 57% dos entrevistados tinham o conhecimento sobre o cancer de prostata e
43% nao tinham se quer esse conhecimento.
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Grafico 2. Analisar a fungao da prostata.

O grafico 2 apresentado demonstra a opinido sobre os entrevistados; no qual
10 sabem analisar a fungao da prostata e 20 entrevistados ndo sabem analisar essa
funcéo.

Os métodos para diagnosticar o cancer de prostata sao: toque retal, dosagem
de antigeno prostatico especifico (PSA), ultrassonografia transretal, bidpsia e o
estudo histopatologico (INSTITUTO ONCOLOGIA, 2017). E bastante importante que
0 paciente faga o rastreamento periodicamente para que caso ocorra uma alteracao o
tratamento seja realizado o mais rapido possivel.

Inclusive, o tratamento varia de paciente para paciente, visto que depende da
idade e do estagio do tumor. O tratamento é realizado em equipe, contando com 0s
especialistas: urologista, oncologista e oncologista de radiagao.
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41 CONCLUSAO

Através desse estudo podemos observar que a muitos dos entrevistados tém
o conhecimento sobre o cancer de préstata, apesar da maioria ndo saber da funcéao
da prostata. O cancer de préstata é uma doenca que demanda grande preconceito,
por isso a maioria dos homens deixa de realizar os exames por conta propria, pois
tem medo de acabar com sua integridade, conceito esse disseminado pelo senso-
comum, porém sem fundamento. Sendo assim, muitos s6 descobrem a doenga em um
estado ja avancado. Essa € a explicagdo dos altos indices de mortalidade decorrente
do cancer de prostata - e que s6 aumentam - no Brasil e no mundo.
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CAPITULO 8
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RESUMO: Atualmente, a tecnologia juntamente
com a bioengenharia tem se preocupado com a
espessura e flexibilidade das proteses de vasos
sanguineos, no intuito de diminuir o didmetro
para a introducao em vasos de menor calibre e
percorrer sistemas vasculares mais tortuosos.
Ressalta-se que os vasos sanguineos sofrem
diferentes niveis de tensdo de cisalhamento,
haja vista a diferenca de velocidade do fluxo
sanguineo em cada um deles. Um dos maiores
desafios da ciéncia dos materiais € a obtencao
de biomateriais poliméricos hemocompativeis.
Os polimeros, por exemplo, pertencem a
classe mais diversificada dos biomateriais. Em
contrapartida, recentemente o vidro liquido se
tornou a grande novidade da nanotecnologia.
Esse material se baseia em Diéxido de Silica
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(Sio2), que permite revestir, com camadas de
vidro invisiveis e super duraveis em escala
nanométrica, qualquer tipo de superficie,
blindando-a das a¢des de agentes externos. Na
tentativa de avaliar as propriedades mecanicas
do vidro liquido na bioengenharia, propbe-se
elaborar um modelo fisico, empregando-se
stents revestidos com esse material, inseridos
em tubos de poliéster de pequeno calibre, e
analisar o comportamento estrutural e de perda
de pressédo desse revestimento, utilizando a
tensdo de cisalhamento imposta por fluxo de
fluido teste.

PALAVRAS-CHAVE: Protese Vascular, Didxido
de Silica, Fluidodinamica, Avaliacao Estrutural.

ABSTRACT: Most recently, technology and
bioengineering have been focusing on thickness
and flexibility of blood vessel prostheses, seeking
to decrease the diameter in order to introduce
into smaller blood vessels and to flow in more
tortuous vascular systems. It is emphasized that
the blood vessels posses different levels of shear
stress, given the difference of blood flow velocity
in each of them. One of the greatest challenges of
materials science is obtaining hemocompatible
polymeric biomaterials. Polymers, for example,
belong to the most diverse class of biomaterials.
In contrast, liquid glass has recently become the
great novelty of nanotechnology. This material
is based on silica dioxide (Sio2), which allows it
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to coat, on a nanometric scale, with invisible and super durable glass layers, any type
of surface, protecting it from the actions of external agents. In an attempt to evaluate
the mechanical properties of liquid glass in bioengineering, it is proposed to develop a
physical model, using stents coated with this material, inserted in small caliber polyester
tubes, and to analyze the structural behavior and pressure loss of this coating material,
using the shear stress imposed by test fluid flow.

KEYWORDS: Vascular Prosthesis, Silica Dioxide, Fluid Dynamics, Structural
Evaluation.

11 INTRODUCAO

Proteses vasculares conduzem o fluxo sanguineo e sdo empregadas na
substituicdo dos vasos acometidos por obstrucéo, dilatagcdo ou destruicdo no caso
de algum trauma. Para Johnson e Lee (2002), em vasos de pequeno calibre, nenhum
desses materiais apresentou melhor desempenho que a veia safena, enxerto que
tem funcionamento comprovado e € habitualmente utilizado em seres humanos para
cirurgia de revascularizagéo periférica.

No entanto, deve-se considerar situagcOoes-problema, onde nao exista veia
disponivel para substituicéo arterial. O avanco da engenharia de estruturas e materiais
introduziu na medicina cardiaca as proteses para uso sem sutura, através de estudos
com tramas e estruturas metalicas, incorporadas a parte plastica ou tecida da proétese.

Para a reducdo da hiperplasia intimal, Meyerson et al (2001) apresentaram um
estudo, utilizando a avaliacéo da tens&o de cisalhamento no endotélio, afirmando que
0S vasos sanguineos sofrem diferentes niveis de tenséo de cisalhamento, devido a
diferenca de velocidade do fluxo sanguineo.

Atualmente, a tecnologia somada a bioengenharia tem se preocupado com a
espessura e flexibilidade da prétese, com o fim de diminuir o didmetro para a introducao
em vasos de menor calibre e percorrer sistemas vasculares mais tortuosos. Diversos
sao os tipos de materiais hemocompativeis, sendo os polimeros pertencentes a classe
mais diversificada dos biomateriais.

Em contrapartida, recentemente o vidro liquido se tornou a grande novidade
da nanotecnologia. Esse material se baseia em Dioxido de Silica (Sio2), que permite
revestir em escala nanométrica, com camadas de vidro invisiveis, quimicamente
inertes e super duraveis, qualquer tipo de superficie, blindando-a das a¢cbes de agentes
externos, sendo altamente resistente a acidos e solventes e podendo ser aplicado até
sobre tecidos, ndo afetando a porosidade e nem a flexibilidade da trama.

Na tentativa de avaliar as propriedades mecanicas do vidro liquido na
bioengenharia, propbe-se elaborar um modelo fisico, empregando-se stents revestidos
com esse material, inseridos em tubos de poliéster de pequeno calibre e analisar o
comportamento desse revestimento através da analise da tensao de cisalhamento
imposta por fluxo de fluido teste.
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Serdo analisados, também, as préteses em tecido relacionando-se o
comportamento lipofébico e a diminuicdo da molhabilidade das superficies das
proteses, ou seja, 0 aumento da tensao superficial entre o sangue e a superficie da
prétese.

Com relacéao ao fluido teste, diversos experimentos in vitro indicam solucdes que
mimetizam o sangue, podendo-se utilizar o glicerol (Agua com 36% de glicerina), pois
segundo Pesarini (2005) & um fluido analogo ao sangue, para o caso de aferigbes de
parametros hidrodindmicos ou, ainda, a Goma Xantana, biopolimero produzido por
bactérias gram negativas do género Xanthomonas que aumenta a viscosidade da
solugdo, mesmo em baixas concentracoes.

Especificamente nesse estudo, serédo utilizados o Glicerol, a Goma Xantana,
e, ainda, uma solucado de gordura animal e glicerol, esta ultima mistura testara a
magnitude da lipofobicidade do material ao ser revestido pelo vidro liquido.

2 | MATERIAIS E METODOS

As proteses vasculares tém didmetros que variam de 6 a 24mm, e comprimentos
que néo ultrapassam os 150mm. Assim, sera construida uma caixa em acrilico com
dimensdes de 200X200mm, espessura da parede de 5mm, sendo executado um
orificio de didmetro de 25mm em duas paredes opostas. Nesses furos sera fixado o
tubo de poliéster, através de tubos retentores, anéis de vedacéo e reducgdes, quando
for o caso.

A prétese sera inserida no tubo de poliéster, logo ap6s a aplicagéo e secagem
do vidro liquido. Posteriormente, o fluxo de glicerol percorrera o comprimento do
tubo e da proétese, exercendo tensdo nas paredes da mesma. Como a caixa acrilica
€ transparente poder-se-a perceber as nuances das vibragdes e/ou distensbes que
poderao ocorrer ao longo do caminhamento do fluxo dentro da protese.

Um conjunto motobomba, com altura manométrica maxima de 250mmHg
promovera a circulacdo de glicerol a partir de pequeno reservatério, através de uma
tubulacado de 25mm de didmetro, equipada com medidor de vazao. A principio, se
empregara os valores de velocidade entre 25 a 37 cm/s, pois se tratam de resultados
de monitoramento rigoroso de pessoas em repouso. A figura 1 apresenta, de modo
bem simplificado, os estagios da presente pesquisa.
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Figura 1: Estégios simplificados da pesquisa.

31 RESULTADOS ESPERADOS

Considerando a busca em aberto pela protese vascular ideal e que o didxido
de silica vem apresentando caracteristicas adequadas com relacéo a flexibilidade,
estanqueidade e resisténcia, espera-se elaborar um modelo experimental para testar
a hipbtese de que esse material pode revestir os stents e as canulas das proteses
sintéticas e ser um substituto vascular adequado para vasos de qualquer calibre.

Ressalta-se que problemas crénicos tais como a estenose causada por hiperplasia
fibromuscular da intima, devido a desigualdade de complacéncia entre a protese e o
vaso, bem como a diferenga de calibres entre o enxerto e o vaso receptor poderéo ser
reduzidos, como também, 0 uso de antiagregantes, caso os estudos apresentem bons
resultados.

4 | DISCUSSAO

E importante a verificacéo sistematica da presséo, juntamente com a visualizagao
do comportamento do fluxo sanguineo e o monitoramento da tenséao de cisalhamento
para aferir e garantir a qualidade e eficacia das proteses revestidas.

E de igual relevancia, a pesquisa de novos revestimentos que diminuam a
espessura da regiao viscosa que se localiza nas proximidades das paredes dos vasos,
para que se possa promover o fluxo sanguineo com velocidade e presséao constantes
e dentro dos parametros da normalidade.

Posteriormente, caso a resposta seja positiva, empreender-se-a pesquisas e
experimentos aplicados em animais.

51 CONCLUSAO

Em cirurgias de substituicdo de fungdo vascular, as células musculares lisas
migram da artéria nativa para a superficie interna da prétese, originando o estreitamento
luminal. Embora haja discordancias com relagao a endotelizacao e hiperplasia intimal, a
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presenca desse crescimento € desfavoravel a paténcia de proteses, sendo importante
se investigar um material que interaja com o sistema biol6gico e atue no controle
desse estreitamento.
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Resumo: O artigo apresenta um estudo
piloto para avaliacdo dos padrdes corticais de
individuos com alto grau de fobia a aranhas,
por meio de eletroencefalografia além de
uma andlise acerca dos diversos desafios
a serem enfrentados nesse tipo de estudo.
ApGs a aplicagdo de um questionario, os
individuos foram avaliados por um psic6logo,
que definiu aqueles que apresentavam indicios
de ansiedade em relacdo a aranhas. Estes
individuos foram expostos a um experimento
onde foram apresentadas imagens de aranhas
e imagens classificadas como neutras com
o0 objetivo de verificar se existia diferenga
significativa entre os dois tipos de imagens
apresentadas. Os padroes corticais foram
avaliados comparando-se a atividade durante
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a exposicdo a imagens neutras e durante
a exposicdo a imagens contendo aranhas.
Os resultados mostram que nao houveram
diferencas significativas e, portanto, dentro dos
limites do atual estudo, ainda n&o foi possivel
confirmar a possibilidade de verificar distingbes
fortes nos padrdes corticais.
PALAVRAS-CHAVE: Aranhas,
eletroencefalografia, padrdes corticais.

fobia,

ABSTRACT: The article presents a pilot
study to evaluate the cortical patterns of use
with a high degree of spider phobia through
electroencephalography and an analysis of
the various challenges to be faced in this type
of study. After applying a questionnaire, the
knowledge by a psychologist, who defined
those who showed signs of equality in relation
to spiders. What is what is what is what is what
is what is what is what is what is what you
want to say? Cortical patterns were oriented
by comparing activity during exposure to
neutral images and during exposure to images
containing spiders. The results show that they
are not available, therefore, within the limits of
the current study, it has not yet been possible
to confirm a possibility of verification of strong
distinctions in cortical standards.

KEYWORDS: Spiders, phobia,
electroencephalography, cortical patterns.
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11 INTRODUCAO

Fobia pode ser compreendida como um medo extremo e pode estar associada
a diversos fatores, como aversao por lugares fechados, altura, animais ou até mesmo
a pessoas. Portanto, é possivel classificar as fobias em trés grupos relacionados a
desordem de ansiedade (ASSOCIATION, 2013): 1) fobias especificas: objetos ou
situacdes que podem fazer com que um individuo desenvolva transtornos de ansiedade
e que pode resultar em ataques de panico; 2) agorafobia: basicamente € o medo de
ter medo, ou seja, situacbes fora de sua familiaridade ou ndo confortaveis podem
ocasionar nesta perturbacéo antecipatoéria e; 3) fobia social: caracteriza o transtorno
gerado pelo medo do julgamento realizado por outras pessoas (BEAR, MARK F;
CONNORS, BARRY W.; PARADISO, 2008).

Além de se classificar a fobia especifica como uma subarea das fobias, ainda
€ possivel aumentar ainda mais sua granularidade e isso se fara necessario para
identificar o objeto de estudo deste trabalho (ASSOCIATION, 2013). Assim, ainda
dentro da fobia especifica é possivel definir 0 que a estimula: a) animal: aranhas,
insetos, etc., b) ambiente natural: altura, tempestades, etc., c) lesdes relacionadas a
sangue (blood-injection-injury): classificadas em: c.1) medo de sangue; c.2) medo de
injecdes e transfusdes; ¢.3) medo de cuidados médicos e; c.4) medo de lesdes, d)
situacional: avides, elevadores, etc., e) outros: medo de fantasias, palhagcos ou sons
altos.

A fobia especifica é o tipo de fobia mais comum na populacdo em geral
(ASSOCIATION, 2013), (LINARES et al., 2012). Dentro da fobia especifica relacionada
a estimulos animais, existe a fobia de aranhas ou aracnofobia, que € um dos medos
mais comuns em diferentes niveis (LIMA, 2012). A aracnofobia é caracterizada pelo
medo da exposicdo de aranhas ou até mesmo evitando lugares e ambientes onde
esse aracnideo pode existir.

Uma das técnicas utilizadas para mensurar o que pode impactar em modificacées
comportamentais no cérebro como a fobia, é o Eletroencefalograma (EEG). O mesmo
€ utilizado como ferramenta para visualizacao da atividade gerada pelo cortex cerebral
através da voltagem gerada pelas correntes que fluem devido estimulos de varios
neurénios localizados abaixo da superficie do cranio (SABBATINI, 1997), (LELIS;
FILHO, 2014). Pacientes classificados com fobia de aranhas, quando expostos a blocos
de imagens relevantes para a fobia especifica apresentam nesses casos, sensacéo de
medo, desgosto ou repugnancia provocando maior ativacdo do cortex de associacao
visual, pré-frontal dorsolateral direito e hipocampo direito se comparados a pacientes
com auséncia deste tipo de fobia. (MERCKELBACH et al., 1998),[15].

Estudos como (WENDT et al.,, 2008) e (MURIS et al., 1993) sugerem que a
ativacéo das regides afetadas pela fobia atuam como um ato de mobilizagdo da
resposta defensiva do organismo. Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar se a
utilizacdo do EEG permite identificar alteracdes nos padrées comportamentais ao se
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comparar um individuo com um padrao classificado como comum em relagcdo a uma
pessoa classificada com fobia de aranhas. Para isso, foi utilizado um aparelho para
capturar e registrar dados através do EEG com base em experimentos realizados em
individuos que possuem fobia de aranhas. Os dados foram classificados em épocas
de imagens relacionadas a aranhas e imagens classificadas como neutras, com o
objetivo de verificar se existe alguma diferenca significativa ao se confrontar estes
dois grupos, buscando identificar algum grupo de canais que representam um nivel
substancialmente mais interessante de se analisar em relagéo aos demais. O Estudo
em questao também aponta os desafios encontrados neste tipo de estudo envolvendo
avaliacdo de atividade cortical em individuos com sintomas de aracnofobia.

2| MATERIAIS E METODOS

Este artigo teve como objetivo de verificar se existe alteracdo nos padrées
corticais de individuos que possuem ansiedade e que apresentam predisposi¢ao a fobia
especifica, neste caso, para fobia de aranhas. Para isso, foi aplicado o questionério
traduzido SPQ-15, onde (OLATUNUJI et al., 2009) apresenta e avalia a aderéncia do
questionario através de avaliagdes psicométricas utilizando como base o SQP-31. O
SPQ-15 é um questionario de respostas do tipo verdadeiro-falso.

O questionario foi aplicado a 33 voluntarios. Apds a aplicagdo do mesmo, um
Psicélogo foi consultado para avaliar e definir um limiar para sele¢céo dos individuos
gue possuem caracteristicas que indicam algum indicio de alteracdo comportamental.
Apbs esta classificacdo, dois individuos foram categorizados como pessoas que
possuem um nivel de ansiedade superior aos demais, utilizando o limiar de mais
de dez respostas positivas ao questionario aplicado. Cada voluntario selecionado
participou da segunda etapa do experimento, que consistia na coleta dos sinais de
EEG através do BrainNet (EMSA, 2017), que é um amplificador de sinais bioldgicos
com 22 canais monopolares, 10 canais configuraveis, além de 4 canais DC utilizados
para foto estimulacéo, oximetria, entre outras formas de estimulos. O BrainNet possui
ainda resolucéo minima do conversor analdgico digital de 16 bits, taxa de amostragem
selecionavel de até 600 amostras/segundo por canal e canais amplificadores com
filtros configuraveis pelo usuario com passa-alta entre 0,1 e 50 Hz e passa-baixa entre
20 e 100 Hz.

Todos os dados foram coletados no mesmo dia, buscando manter o ambiente
similar durante todas as coletas, assim como a configuracao de video do computador
onde foi apresentado aos participantes um video contendo imagens de aranhas e
imagens neutras. As Figuras 2 e 3 apresentam respectivamente uma imagem de
aranha e uma imagem neutra apresentadas no video.
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Figura 2: Imagem de aranha apresentada durante a exposicao ao video

Figura 3: Imagem neutra apresentada durante a exposi¢ao ao video.

No canto inferior esquerdo é possivel notar um quadrado branco utilizado por um
dispositivo de fotodiodo usado para sincronizar a exposicao das imagens aos sinais
EEG e, assim, definir corretamente as janelas de cada estimulo no EEG. As imagens
de aranhas estao presentes em (FERREIRAJR. R. S.; BARRAVIERAB., 2002) onde os
autores tratam sobre artropodes de importancia médica e as demais imagens retiradas
do Google Imagens em bancos de imagens gratuitas. O video foi criado utilizando o
software Proshow Producer 6.0.3410, que € um software utilizado para confecgcéo de
Slideshows personalizados e teve duracéo de 1:49 minutos, sendo composto por 32
imagens de aranhas e 33 imagens neutras, apresentadas sem ordem intercalar. O
tempo de exibicao de cada imagem foi de 500 ms com intervalos de 500 ms, com a
finalidade de possibilitar que os individuos pudessem assimilar a imagem vista antes
da exposicéo de uma nova imagem.

Para a coleta foram tomados alguns cuidados como, manter as luzes apagadas,
desconectar o notebook da tomada e demais aparelhos em modo avido a fim de evitar
qualquer tipo de interferéncia. Os voluntarios foram orientados a estar com o cabelo
seco, limpo e sem uso de condicionador, remover brincos, piercings, pulseiras ou
colares, além de evitar piscar durante o experimento.

O tratamento dos dados foi realizado com o MatLab versdo R2015a. Apés a
importacao dos sinais capturados com o BrainNet, foram aplicados filtros para remocéo
de ruidos de sinais antes da avaliagdo. A analise estatistica, tanto para analise de
distribuicdo normal das amostras quanto da verificacdo de diferenca estatisticamente
significante entre os canais foi feita através do software R, verséo 3.4.1.
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31 RESULTADOS

O tratamento dos sinais coletados foi realizado no Matlab. As interferéncias
eletromagnéticas de 60Hz foram removidas por meio de um filtro notch 60Hz. Para o
calculo da poténcia do sinal apds a remocéao do valor linear dos dados foi utilizado um
filtro detrend. Além disso, um filtro lowpass de ordem 5 foi aplicado, considerando um
limiar de corte da frequéncia normalizada Wn definido por:

Wn = [lcutof fFreq/(TxAms/2) Ucutof fFreq/(TxAms/2)]
onde /cutoffFreqg=1, TxAms = 200, UcutoffFreq= 30.

Os dados de cada individuo foram separados em dois grupos: 0s sinais
capturados onde eram exibidas imagens de aranhas contra os sinais capturados de
imagens consideradas neutras. Para calculo do instante de tempo da ativagdo do
trigger, foi considerada a diferenca entre o fim da primeira ativagdo e inicio da préxima
chamada, identificando o instante inicial de cada pulso trigger. Os sinais registrados
foram aqueles que atendiam ao limiar de ser inferior a 400 Hz. Apdés identificar o ponto
de cada pulso trigger e correlacionar com um arquivo auxiliar para definir a ordem
das imagens apresentadas, foi possivel identificar quais épocas de cada individuo
poderiam ser utilizadas. Assim, para cada individuo, as seguintes quantidades de
épocas obtidas sao apresentadas na Tabela 2.

ApoGs isso foi realizada uma avaliagcdo para verificar se as amostras seguiram
uma distribuicdo normal. Para essa avaliagao foi avaliada, para cada canal de cada
individuo, todas as épocas validas coletadas.

Individuo Epoca Epoca
Aranhas Neutras
1 30 32
2 32 32

Tabela 2 - Quantidade de épocas validas por individuo

O teste de normalidade utilizado foi o Shapiro-Wilk, porém foi verificado que os
canais nao eram aderentes a uma distribuicdo normal, considerando um p-value igual
a 0,05.

Assim, para avaliacdo da existéncia de diferenca significativa entre os canais,
foi utilizado o teste Wilcoxon-Mann-Whitney para amostras independentes, também
considerando um p-value de 0,05. Para esse, todas as épocas dos individuos foram
agrupadas em dois grupos: épocas validas relacionadas a imagens de aranhas e
épocas validas com imagens neutras.

Assim, nao foi possivel comprovar, de acordo com experimentos realizados,
diferenca estatisticamente significativa entre as épocas validas de imagens de aranhas
e as épocas validas de imagens consideradas como neutras. Mesmo ndo conseguindo
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identificar uma diferenca significativa no comportamento dos diferentes tipos de
imagens, algumas analises podem ser realizadas e ser&o discutidas na proxima secéo.

4 | DISCUSSAO

Algumas consideracOes devem ser observadas em relacéo ao trabalho realizado
buscando justificar o resultado obtido, uma vez que 0 mesmo nao esta classificado
em uma ordem de niveis de impacto ou relevancia de avaliacdo. Tais consideracoes
podem ser apontadas como desafios enfrentados em estudos com portadores de fobia
especifica de aranhas através de EEG.

O primeiro questionamento que pode ser realizado € sobre a quantidade de
individuos e até mesmo em o tempo de experimento em que os mesmos foram
expostos. Para um maior nivel de confiabilidade dos resultados, uma avaliacdo de um
namero maior de voluntarios, conforme em (WENDT et al., 2008) onde o0 experimento
foi realizado com um grupo de 26 voluntarios, sendo eles, 13 fobicos com idade entre
19 e 31 anos e 13 voluntarios para um grupo de controle com idade entre 19 e 26 anos,
além da exposicao a um experimento com maior duracdo objetivando mais épocas
validas.

Outro fator de impacto a ser avaliado € o software desenvolvido para avaliacéo
(processamento, filtragem, selecdo de épocas). Alguns parametros podem ser
ajustados para verificar o impacto nos resultados em verificacdo de pesquisas futuras
relacionadas a essa area.

Aselecao de imagens neutras teve como objetivo proporcionar uma reagéo oposta
ao comportamento do voluntario quando exposto a imagens contendo aranhas. Tais
imagens podem ter gerado uma interpretacéo diferente da esperada dos individuos
expostos ao video, uma vez que as mesmas nao podiam ser expostas aos voluntarios
antes do video para validagéao.

Conforme apresentado no trabalho, algumas situacdes podem ser levadas em
consideracao para se chegar ao resultado. Mesmo contando com um psicélogo para
definir um limiar de classificacdo em relacédo ao questionario aplicado, nao se pode
definir o mesmo como Unica ferramenta para classificacdo de fobicos. Desta forma,
foi considerado que aquelas pessoas que atendiam ao limiar possuiam indicio de
ansiedade. Mesmo que os resultados ndao tenham apresentado significancia estatistica,
foi possivel notar niveis de desconforto por parte dos voluntarios quando expostos a
imagens contendo aranhas. Uma avaliacdo mais completa junto a profissionais area
de diagnostico de fobia pode se fazer necessaria para aumentar esta assertividade.

CONCLUSAO

Concluiu-se que, para se encontrar diferencas estatisticamente significantes no
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comportamento cortical de individuos portadores de fobia de aranhas existem ainda
alguns desafios como um estudo minucioso com um numero maior de voluntarios e
uma analise detalhada tanto do software utilizado na classificacao dos dados quanto
das imagens utilizadas no experimento. Mesmo com uso do questionario SPQ15 como
ferramenta de selecdo, ainda é necessaria uma avaliacdo mais aprofundada para
selecdo dos voluntarios.

Como existem alguns desafios relacionados a estudos nessa linha pode-se
sugerir como trabalhos futuros a possibilidade de registrar e classificar estas pessoas
em uma base de dados para experimentos futuros, pois identificou-se uma grande
dificuldade de localizar voluntarios qualificados em relagdo ao questionario aplicado.
Como a quantidade de individuos foi pequena, apenas dois voluntarios atendiam ao
limiar, representando 6% da quantidade total de respostas.
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DA NEUROPATIA DIABETICA

RESUMO: O estudo objetivou realizar uma
revisdo sistematica sobre o tratamento da
neuropatia diabética em membros inferiores
com o0 uso da fotobiomodulagéo. Trata-se de
uma revisao sistematica da literatura realizada
no més de novembro de 2015, utilizando-se
as bases de dados: Lilacs, Scielo, Medline e
Web of Science. Utilizaram-se os descritores:
neuropatia diabética, terapia a laser de baixa
intensidade e membros inferiores. Quanto
ao idioma dos estudos avaliados, 7 (87,5%)
estavam em inglés e 1 (12,5%) em portugués.
Quanto ao ano de publicacdo, 8 (100%)
estavam entre 2008 a 2013, sendo 1 (12,5%)
de 2008; 2 (25%) de 2012; 3 (37,5%) de 2011; 1
(12,5%) de 2009; e 1 (12,5%) de 2013. Apesar
da utilizacdo de padrdes diversos na utilizacéo
da fotobiomodulagdo os estudos analisados
confirmaram os beneficios desta técnica nao
invasiva, tornando-a uma excelente indicacéao
nao farmacolobgica para pacientes com este tipo
de acometimento.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropatias Diabéticas;
Terapia a Laser de Baixa Intensidade; Membros
Inferiores.

ABSTRACT: The study had the objective to
make a systematic review on the treatment
of diabetic neuropathy in lower limbs using
photobiomodulation. It is a systematic review
of the literature conducted on November, 2015,
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using as databases: Lilacs, Scielo, Medline and Web of Science. The descriptors used
were: diabetic neuropathy, low intensity laser therapy in lower limbs. Seven (87,5%)
of the evaluated studies were in English and one (12,5%) was in Portuguese. About
the years of publication: 8 (100%) were published between 2008 and 2013, 1 of them
(12,5%) of 2008; 2 (25%) of 2010; 3 (37,5%) of 2011; 1 (12,5%) of 2009; and 1 (12,%)
of 2013. Despite the use of different standards in the use of photobiomodulation, the
studies analyzed confirmed the benefits of this non-invasive technique, making it na
excelente non-pharmacological indication dor patients with this type of affection.
KEYWORDS: Diabetic Neuropathies; Low Intensity Laser Therapy; Lower Members.

11 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica que tem por caracterizacéo
a prevaléncia da hiperglicemia, consequentemente da deficiéncia e/ou disturbio do
metabolismo de proteinas, carboidratos e gorduras devido, fundamentalmente,
a deficiéncia funcional da insulina, em forma absoluta ou relativa. E uma patologia
cronica que apresenta complicacées micro e macro vasculares, como a retinopatia, a
nefropatia e a neuropatia, fatores estes que pioram a qualidade de vida do diabético
(SANTOS, et al., 2014).

O DM possui inumeras complicacbes de carater degenerativo que ocorrem em
um intervalo de anos ap6s o inicio da doenca, dentre elas a neuropatia diabética &
uma das mais graves, devido ao comprometimento da qualidade de vida do individuo.
A neuropatia diabética (ND) é caracterizada como o comprometimento dos nervos
motores dos membros inferiores no individuo diabético que se determina por hipotrofia
muscular, deformidades e pontos de pressao anormais e nas extremidades, diminuindo
a funcao sudomotora, tornando o pé ressecado e vulneravel a ulceragcédo, podendo
ainda estar associada ao desenvolvimento de problemas isquémicos e infecciosos
em membros inferiores, podendo evoluir para um quadro de ulceragdo e em situacoes
com maiores agravamentos, amputacdo de membros e incapacidade. (CISNEROS,
2010).

A real prevaléncia da neuropatia diabética &€ controversa, tendo sido relatados
valores entre 5% e 100% deste acometimento. Acredita-se que essa discordancia é
devido a pequena amostra dos estudos realizados, aos diferentes critérios empregados
para diagnosticar a disfuncéo neural e ao tipo de populacao estudada (SANTOS, et
al., 2014).

A neuropatia diabética pode afetar um grupo de nervos ou um Unico onde os
sintomas clinicos geralmente ocorrem somente apds longo tempo de evolugéao
da doenca, mas disfungbes autondmicas subclinicas podem ser detectadas
precocemente. A relacao com a neuropatia sensitivo-motora é variavel, mas coexistem
em aproximadamente 50% dos casos. (FOSS-FREITAS; MARQUES JUNIOR; FOSS,
2008).
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Quanto ao tratamento, devido ao fato de a terapia farmacologica apresentar
varios efeitos colaterais iniUmeras outras terapéuticas foram propostas, dentre elas a
fotobiomodulacédo, onde sua utilizagdo como terapéutica surge como um método nao
invasivo e de pouquissimas contraindicagdes no tratamento da neuropatia diabética
(YAMANY; SAYED, 2012).

A fotobiomodulagédo pode ser efetiva em mediar os sintomas do processo
inflamatoério por meio da estabilizacdo da membrana celular pela normalizagcdo das
concentracdes de calcio, sodio e potassio, contribuindo com a regeneragéo celular;
na vasodilatacdo, aumentando o transporte de oxigénio e nutrientes para as células
danificadas e facilitando o reparo e remocao dos restos celulares; acelerando a
atividade dos leucocitos; aumentando a sintese de prostaglandina devido a conversao
das prostaglandinas PGG2 e PGH2 periosideos em prostaglandinas PGI2 que possui
acao vasodilatadora e antiinflamatoria; reduzindo a interleucina I; aumentando a
resposta dos linfocitos afetando beneficamente toda a resposta linfatica; estimulando
a angiogénese de capilares linfaticos e sanguineos por induzir o aumento de 6xido
nitrico e de fatores do crescimento que contribuem com este processo (COSTARDI,
et al., 2008).

Diante disso, o estudo objetivourealizarumarevisao sistematica sobre otratamento
da neuropatia diabética em membros inferiores com o uso da fotobiomodulacgéo.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, que compreende a analise de
pesquisa que possibilita a sintese do conhecimento de um determinado assunto, além
de mostrar as lacunas que precisam ser preenchidas através da realizacdao de novos
estudos.

A selecéo do material foi realizada no més de novembro de 2015. Para a selegéao
dos artigos foram utilizadas trés bases de dados eletronicas: LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
e Web of Science. Os descritores foram selecionados a partir da terminologia em
saude consultada no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual
em Saude; séo eles: Neuropatias Diabéticas; Terapia a Laser de Baixa Intensidade; e
Membros Inferiores — e seus correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos originais, disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo compreendido de 2008 a
2015. Os critérios de exclusao foram: textos incompletos; artigos que ndo abordaram
diretamente o tema do presente estudo; e trabalhos publicados em anais de congressos.

A partir dos descritores utilizados, obteve-se um total de 356 publicacbes nas
bases de dados investigados, no entanto mediante os critérios de inclusao e excluséo,
selecionou-se 20 artigos, mas houve repeticao de 11 artigos, resultando em um total
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de 8 selecionadas para a reviséo.

Dos artigos que compuseram a amostra, 4 eram da MEDLINE, 2 do Web of
Science, 1 do LILACS e 1 do SciELO. Apés a leitura dos artigos inclusos no estudo,
elaborou-se um quadro apresentando informacgdes basicas dos artigos, tais como:
autores, idioma, periddico, ano de publicagao e tipo de estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Quadro 1 demonstra as principais caracteristicas dos estudos analisados. No
que se refere ao idioma 7 (87,5%) estavam em inglés e 1 (12,5%) em portugués.
Quanto ao ano de publicagao, 8 (100%) estavam entre 2008 a 2013, sendo 1 (12,5%)
de 2008; 2 (25%) de 2012; 3 (37,5%) de 2011; 1 (12,5%) de 2009; e 1 (12,5%) de 2013.

Quanto ao potencial terapéutico do laser de baixa intensidade, 8 (100%) dos
estudos investigados confirmaram a eficacia da laserterapia aplicada as neuropatias
diabéticas.

No que se refere aos parametros de irradiacéo utilizados na laserterapia para
tratamento das neuropatias houve predominancia da utilizacéo de 3 J/cm? de energia
como dose terapéutica com evolug¢ao para no maximo 8 J/cm? de energia. Em alguns
estudos a predominéancia de aplicacéo do laser foi de distancia de 30 cm da ponta do
laser até o local irradiado.

A laserterapia de baixa intensidade oferece uma modalidade de tratamento
seguro, que geralmente é livre de efeitos colaterais. Devido a natureza atérmica do
laser, ndo ha destruicao de tecidos ou outros danos que habitualmente, sdo associados
aos lasers de alta poténcia. Depois de mais de 40 anos de uso, nenhum efeito colateral
perigoso tem sido registado. Para tanto, diferentes tipos de lasers tém sido propostos
para uso na laserterapia, fornecendo energia de modo pulsado ou continuo e tendo
comprimentos de ondas no espectro visivel e invisivel (PROCKT; TAKAHASHI;
PAGNONCELLI, 2008).

Modelo/ < A Tipo de A
Periédico Autor (es) | Tipo de Area Parametros aplicacao/ Parametros
PC Estudada | (A, P, Tempo) plicag avaliados
lesao local
Rato/ L~
. Regiao
axotomia . .
posterior | A: 670nm
do nervo Fora do
. da pata P <3 mw
Research in - ciatico on local da
Veterinar Lorenzinia e dor direita PME < 0,03 mw lesio N
; Y| et.,al 2009 | € pela ET: 0,21 MJ/mm? '
Science visceral ~ . , | Caudado
. seccao DE: 5,25 MJ/mm .
(cistite) animal
~ do nervo
Seccao o
ciatico.
completa
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A 1850 nm
Regido DE: 5,7 J/cm?
. lombo Tempo: 4 semanas
Journal of Yamany; ] Local, com
sacrae PM: 10 W P
Advanced Sayed Humanos superficie | T 15 minutos distancia +
Reserarch 2012 b : de 30 cm
plantar do
pé .
Battecha Superficie | A: 904 nm
Internacional 2012 plantar do | DE: 3 J/cm?
. ] Local, com
Conference pé . P:12 mW P
Humanos ) distancia +
on Laser Parte Tempo: 30 de 30 cm
Applications inferior da | minutos/ 3 x/ 6
perna semanas
. Franco et.
Acta Paulista .
Enfermagem al. 2011 Humanos Super]‘|C|e NC NC +
dos pés
A: 632.08 nm
3j/cm?
4 jlcm?
Journal of 5 jlcm?
Pharmaceutical Prathap et . 6 jlcm?
. . al., 2011 Wistar Nervo L,
and Biomedical L 7 jlcm Local +
. rats ciatico :
Sciences 8 jlcm?
Controle
T: 4 dias na
semana por 4
semanas.
A:660 nm
DE: 10 J/cm2
E:0,6J
Fisioterapia e Barbosa Ratos Nervo P: 30 mW Local N
Pesquisa. et. al.,2011 | Wistar isquiatico | A:0,06cm?
T: 21 dias
20 segundos
A:78 nm
. 2
Acta Medica Bashiri DE: 2,5 J/em
. Humanos - T: 2x/semana - +
Iranica 2013 .
5 minutos/
4semanas
WorkSafeBC
Evidence- Martin; HUManos i i Local +
Based Practice | 2008
Group

Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos analisados.

Fonte: Reviséao de literatura.

Existem muitas pesquisas acerca da utilizacdo da fotobiomodulagdo e o seu
uso terapéutico. Resultados favoraveis, oriundos da utilizagédo desta modalidade de
tratamento, tém sido descritos na literatura (PEDREIRA; SA; MEDRADO, 2013). Uma
diversidade de estudos, in vitro e in vivo, tém sido desenvolvidos com o intuito de
demonstrar os efeitos terapéuticos do laser, embora outros demonstre o contrario
(PROCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008).

Dentre as terapéuticas néo farmacolégicas utilizadas com o objetivo de aliviar a
dor em pessoas com neuropatia diabética, o uso do laser tem demonstrado um grande
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potencial terapéutico, uma vez que os seus beneficios sobrepujam as contraindicacoes.
Com base nisto, estudo de revisdo realizado por Franco et al. (2011) demonstrou
que esta modalidade de tratamento ndo farmacolégico € uma excelente abordagem
terapéutica aos pacientes com neuropatias diabéticas em membros inferiores.

Outras modalidades de laserterapia de baixa intensidade referida nos achados
bibliograficos desta revisdo abordam que a laser acupuntura também é efetiva como
terapéutica deste tipo de acometimento.

Varios paréametros, como comprimento de onda, densidade de energia, modo
do pulso e poténcia do laser, sdo utilizados de formas diversas para estimular a
regeneracao e acelerar a recuperacéo funcional de nervos lesados, o0 que dificulta
uma padronizacao universal dos parametros adequados para a laserterapia de baixa
intensidade. No entanto, segundo Barbosa, et al. (2010), em geral, o tratamento
utilizando a laserterapia apresenta resultados positivos na regeneracdo nervosa.

A terapia com fotobiomodulagéo resulta em melhores resultados em pacientes
com neuropatia diabética diminuindo as sensacgdes de desconforto e algia, promovendo
um melhor bem-estar comparados as terapias farmacoldgicas, visto que as terapias
farmacolbgicas s6 demonstram uma melhora de 30% dos sintomas. (BASHIRI, 2013).

A irradiacdo de células por certos comprimentos de onda pode ativar alguns
componentes resultando em reac¢des bioquimicas que poderao alterar completamente
o metabolismo celular. Esse tipo de reacéo é conhecido como a base dos efeitos dos
lasers de baixa poténcia (KARU, 2005).

No que refere as reagdes bioquimicas no caso especifico das neuropatias
diabéticas o0 mecanismo da fotobiomodulag¢ao ainda néo esta totalmente claro, uma vez
qgue o DM ocasiona inumeras altera¢cdes anatomofisiologicas e bioguimicas em nivel
de células nervosas. Segundo Barbosa et al. (2010), mesmo com o grande numero
de estudos envolvendo o sistema nervoso e o laser de baixa intensidade ainda sao
deficitarios os estudos que estabelecem os parametros para as variadas aplicacoes
do laser.

Segundo Abreu e Nicolau (2015) e Gomes, Gomes e Nicolau (2016) ainda ha
muito a se pesquisar e descobrir sobre a aplicacédo da terapia com laser de baixa
intensidade, sobretudo em humanos. Isso evidencia a necessidade de novos estudos
abordando este tema de grande interesse nao sé para os pesquisadores da area, mas
também para os individuos que sofrem as perdas e complicacbes geradas por este
tipo de acometimento.

Os estudos encontrados utilizam como modelo seres humanos e também
ratos, no qual nos dois modelos os resultados quanto a ativagdo da microcirculacéo,
regeneracao nervosa e alivio da dor foram significativos, os estudos variavam quanto ao
tempo de aplicacdo da terapéutica, mas ao serem feitas as analises todos mostraram-
se bastante efetivos no que se comparados ao grupo controle.
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De acordo com os resultados desse estudo foi possivel observar que a aplicagéo
da terapia com fotobiomodulagdo mostra-se efetiva no tratamento em pacientes com
neuropatias diabéticas em membros inferiores, além disso possibilitou a identificacao
dos beneficios desta modalidade terapéutica, dentre elas o baixo potencial de reacoes
adversas e o limitado numero de contraindicacgoes.

Apesar da utilizagao de padrdes diversos na aplicagcao do uso do laser, os estudos
analisados confirmaram os beneficios desta técnica nao invasiva, tornando-a uma
excelente indicacao nao farmacol6gica para pacientes com este tipo de acometimento.
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RESUMO: Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) representa um conjunto de disturbios
musculoesqueléticos associados ao sistema
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estomatognatico e com uma série de sintomas.
E como mecanismo compensatorio podem
aparecer alteracoes da postura corporal. O
objetivo do presente estudo, foi comparar a
atividade muscular, por meio da EMG dos
musculos Temporal e Masseter em pacientes
sintomaticos em diferentes decubitos, antes
e apOs a realizagdo da fisioterapia. Quinze
pacientes foram submetidos a avaliacéo
da atividade muscular, por meio da EMG
de Superficie, dos musculos Temporal e
Masseter, nos decubitos deitado, sentado e
de pé. Em seguida foi realizado tratamento
fisioterapéutico. Como resultado obteve-se
diferenca significativa entre as variaveis posicao
e condicdo ao mesmo tempo com condi¢ao
e momento. Portanto podemos concluir que
houve diferenca significativa na comparacéo
da atividade muscular dos Musculos Temporal
e Masseter, antes e ap0s a realizagdao da
fisioterapia.

PALAVRAS CHAVE: DTM, EMG, Fisioterapia.

ABSTRACT: Temporomandibular dysfunction
(TMD) represents a set of musculoskeletal
disorders associated with the stomatognathic
system and with a series of symptoms. And
as a compensatory mechanism, changes in
body posture may appear. The objective of the
present study was to compare the muscular
activity, through the EMG of the Temporal and
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Masseter muscles in symptomatic patients in different positions, before and after
the physical therapy. Fifteen patients were submitted to the evaluation of muscular
activity, through Surface EMG, Temporal and Masseter muscles, lying down, sitting and
standing. Physical therapy was then performed. As a result we obtained a significant
difference between position and condition variables at the same time with condition
and momentum. Therefore, we can conclude that there was a significant difference
in the comparison of Muscle Temporal and Masseter muscle activity, before and after
physical therapy.

KEY WORDS: TMD, EMG, Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) representa um conjunto de disturbios
musculoesqueléticos associados ao sistema estomatognatico e com uma série de
sintomas (Furquim; Flamengui; Conti, 2015). Como mecanismo compensatorio podem
aparecer alteracbes da postura corporal (Ferreira et al., 2014). Exige tratamento
complexo e multifatorial (Alves-Rezende et al., 2012).

Uma das formas de tratamento indicado para a DTM é a fisioterapia, por
apresentar varias técnicas e equipamentos que podem ajudar nos resultados, como
€ 0 caso da Osteopatia (Sousa et al., 2015). Que é um meio terapéutico utilizado
para tratar problemas biomecanicos, através de procedimentos manuais, sendo uma
alternativa para o tratamento das DTM e dores orofaciais (Pickar; Bolton, 2012).

Deste modo, o objetivo do presente estudo, foi comparar a atividade muscular,
por meio da Eletromiografia (EMG) de Superficie dos musculos Temporal e Masseter
em pacientes sintomaticos em diferentes decubitos, antes e ap6s a realizacado da
fisioterapia.

2 | MATERIAIS E METODOS

Durante a pesquisa 15 pacientes foram submetidos a avaliacdo da atividade
muscular, por meio da EMG, dos musculos Temporal e Masseter, nos decubitos deitado,
sentado e de pé. Em seguida foi realizado tratamento fisioterapéutico aplicando a
técnica da Osteopatia. Ap6s foi realizada avaliagcdo da atividade muscular nos 03
decubitos.

Para coleta de dados EMG, foi utilizado um eletromiografo da EMG System
do Brasil: Modelo EMG-800C; Placa de converséo Analdgico / Digital de 16 bits de
resolucao; amplificador de EMG com ganho de amplificacéo total de 2000 vezes; Filtro
passa-banda de 20 a 500 Hz realizada por um filtro analdgico do tipo Butterworth de
dois polos, software de coleta e anélise de sinais com frequéncia de amostragem de
2000 Hz por canal; plataforma Windows e eletrodos bipolares ativos de superficie,
cabo blindado e clipe de pressao na extremidade para acoplar os eletrodos adesivos
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descartaveis.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), com Numero do
Parecer: 832.182. Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

31 RESULTADOS

Para avaliar se a posicéo (deitado, sentado e em pé) e o momento (antes apos
o tratamento) que o paciente foi submetido possuia alguma influéncia na Root Mean
Square (RMS), realizou-se a analise de variancia (ANOVA).

. Temporal Masseter

VARIAVEIS
D E D E

Posicéao <2e-16* <2e-16* <2e-16* <2e-16*
Condicao <2e-16* <2e-16* <2e-16* <2e-16*
Momento 1,05e-07* <2e-16* 0,00084* 1,41e-08*
Posicao:Condicao 7,78e-15* <2e-16* 4,11e-09* 6,19e-12*
Posicdo:Momento 0,62 0,07 0,57 0,19

. N 1,03e- x *
Condicao:Momento 0,000185 08 * 0,048 0,00044
Posicado:Condicdao:Momento 0,95 0,671 0,899 0,74

Tabela 1 — P-valor obtido através da ANOVA para cada musculo e lado.

A Postura afeta significativamente a atividade dos musculos Temporal e Masseter
na condicdo que o paciente € exposto e 0 momento avaliado de cada paciente séo
também significativos. O resultado mostra que ha diferenga entre as variaveis posicao
e condicdo ao mesmo tempo com condi¢do € momento, mostrando que o tratamento
foi eficiente quando comparada a condigéo do paciente.

4 | DISCUSSAO

Em estudo realizado por Melo e Bianchini (2016) foram encontrados valores de
repouso em TD e TE significativamente maiores que os de MD e ME. Como dado de
caracteristica postural habitual, a atividade elétrica dos musculos temporais é maior
que a atividade de masseteres, também independente do IMF. O presente estudo
corrobora com esses dados pois encontramos uma atividade dos musculos Temporal
e Masseter aumentado, principalmente da postura de pé e no apertamento.

O musculo Temporal foi 0 que apresentou a maior atividade elétrica muscular,
demonstrando assim uma disfuncéo entre M. Temporal e M. Masseter. Em fun¢éo da
DTM o M. Temporal apresenta maiores valores de RMS, em relacédo ao M. Masseter,
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mesmo no movimento de mordida, sendo que estes deveriam ser sinérgicos, onde o
M. Temporal deveria funcionar como estabilizador da articulacdo temporomandibular
(ATM), ou seja, executar uma fungao estéatica, e o M. Masseter deveria funcionar como
articulador da mandibula, desempenhando uma fungéo dindmica durante o movimento
de mordida.

Segundo estudo de Ferreira et al. (2009) as terapias fisioterapéuticas sao
meios coadjuvantes importantes no tratamento das DTM assim como a intervencéo
odontoldgica, participando no sentido de diagnosticar as causas, buscando recursos
gue eliminem ou minimizem os danos sobre as estruturas do sistema estomatognatico,
0 que também contribuira para gerar conforto e bem-estar ao individuo com DTM.
Nosso estudo concorda plenamente, pois observamos que a Fisioterapia apresenta
um efeito imediato significante na diminui¢cao da atividade elétrica muscular.

O efeito da terapia manual osteopéatica (TMO) em pacientes com DTM é
amplamente desconhecida e seu efeito € controverso. Contudo, evidéncias empiricas
sugerem que a TMO pode ser eficaz no alivio dos sintomas. Foi realizado um ensaio
clinico controlado e randomizado de eficacia para testar esta hipétese. Realizou-se
um estudo randomizado e controlado que envolveu pacientes adultos que DTM. Os
pacientes melhoraram durante os seis meses. O grupo TMO exigiu significativamente
menos medicacdo (medicacdo nao esterdide e relaxantes musculares) (Cuccia et al.
2010).

Sendo assim, podemos ver a importancia do individuo com DTM ser avaliado
em toda a sua totalidade, por uma equipe interprofissional, para que se possa dessa
maneira se obter respostas mais satisfatorias no tratamento.

51 CONCLUSAO

Concluimos que houve diferenca significativa na comparagdo da atividade
muscular dos Musculos Temporal e Masseter nas variacdes de postura e antes e
apos a realizagao da fisioterapia, mostrando assim que o tratamento fisioterapéutico é
fundamental no tratamento das DTM associado a equipe interdisciplinar.
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RESUMO: Muitos exoesqueletos ou oérteses de
membros inferiores vém sendo desenvolvidos a
fim de promover a mobilidade de pessoas com
limitacdo de movimentos causada por doengas,
trauma ou envelhecimento. A maioria dos
projetos, no entanto, nao leva em consideracao
a ergonomia e segurangca adequadas, o
que pode provocar sérios danos ao usuario.
N6s desenvolvemos um Exoesqueleto para
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Membros Inferiores (EMI), e este artigo mostra
as etapas consideradas durante o processo
do seu desenvolvimento, fornecendo uma
visdo global da execucdo do projeto. Neste
sentido, conceitos importantes e caracteristicas
ergondémicas, discutidas entre os membros de
uma equipe interdisciplinar, sdo apresentados
para garantir que o usuario nao sofra danos
durante o uso da ortese.

PALAVRAS-CHAVE: Exoesqueleto, Membros

Inferiores, Suporte fisico.

ABSTRACT: Many lower limb exoskeletons or
orthoses have been developed in an attempt to
promote the mobility of people with movement
limitations caused by disease, trauma or
aging. Most projects, however, do not take into
account the correct ergonomics and safety,
which can provoke serious damages to the
user. We developed an Exoskeleton for Low
Limbs (ELL), and this article brings the steps
that were considered during the process of its
development, providing a global vision of the
project execution. In this sense, the important
concepts and ergonomic characteristics,
discussed between an interdisciplinary team,
are presented to guarantee that the user does
not suffer injuries during the use of the orthosis.
KEYWORDS: Limb,

Physical support

Exoskeleton, Lower

Capitulo 12




11 INTRODUCTION

An exoskeleton is a device that physically supports the user, and is a mechanical
device that the user can wear and fits the body (Aliman et al., 2017) allowing the
assisted movements of the joints.

Human locomotion involves the synergy between the brain, muscles, and nerves,
so the lower limbs can generate, in a controlled way, the force required to support
ambulation. Locomotion can be restrained or reduced due to aging, diseases that lead
to degeneration of the joints or central nervous system, or trauma to the spine. In these
cases, the rehabilitation process is complex and difficult to perform without the aid of
an external device such as an exoskeleton (Chen et al., 2013).

Some devices like ELL has been developed to assist the rehabilitation of spinal
cord injury (SCI) patients to walk accessing narrow aisles, stairs or vehicles where the
wheelchair does not allow. The aim of the ELL is, therefore, provide physical support to
the activities of daily living (Viteckova et al., 2013; Aliman et al., 2017).

Important factors should be considered to design an ELL as the application,
the degrees of freedom necessary to improve locomotion and neuroplasticity, the
mechanical design appropriate to ergonomics and user safety, actuators, control
systems, and robotization strategies (Chen et al., 2013).

The application of the ELL that includes rehabilitation, locomotion, powering
of muscular weakness or military purposes will affect the choice of the mechanical
systems and components (Aliman et al., 2017).

The present work brings an overview of the mechanical design of an innovative
ELL to assist locomotion of paraplegic or quadriplegic people. The main innovation of
the device is regarding its interchangeable systems for transforming it from passive
to active by coupling motors and robotization systems. Besides, unlike the majority of
the exoskeleton found in the literature, the ergonomics of the joints were respected,
guaranteeing that the patient does not suffer further injuries.

The low cost of production and maintenance was also considered to allow the
people with low-income to purchase the device.

2| MATERIALS AND METHODS

Anatomical Characteristics

The first step for the ELL design was to define the anthropomorphic parameters.
To determine the mechanical resistance and the dimensions it was necessary to
establish an individual weight. It was done by using data from the statistical survey of
the Brazilian population affected by SCI (IBGE, 2014) which defines an average height
of 1.76 m, and an average weight of 70 kg.

The amplitude of movement in each joint, as well as the height of the SClI, its
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severity, and age of the lesion, were discussed. It was chosen individuals with thoracic
injury up to T10 since these individuals are fully independent and the abdominal
muscles and trunk extensors (paravertebral muscles) are partially active, allowing
seated postural stability without posterior support. The considered maximum extension
and flexion data of the lower limb joints are presented in Table 1.

Item a (degree)
Hip extension 13
Hip flexion 26
Hip lateral angle 8
Knee extension 0
Knee flexion 90
Knee lateral angle 3
Ankle angle 11

Table 1: Data selected for Extension and Flection on LL (Arnold et al., 2010).

The segment weight is an important parameter to help the design process and to
improve the gait movement. Table 2 shows the average segment weight determined
by Zatsiorsky and Seluyanov mathematical model (Ranciaro et al., 2015). Those data
were also used in the motor torque calculation.

Item Weight (kg)
Foot 0,98 +0,08
Leg 3,08 +0,12
Thigh 10,16 + 0,36

Table 2: Average segment weight (Ranciaro et al., 2015).

Mechanical System

With the defined joint amplitude, weight and height of the user, the primary design
conditions were established, and the description of ELL movements and structure had
started.

The mechanical structure was designed as a frame attached to the back of the
pelvis, hips, and legs of the user. Using the data from Table 1 and Table 2, and the
SolidWorks Software available in PUCPR the ELL was designed, the static evaluations
of the parts and the ELL mechanical resistance was evaluated. Materials were chosen
to keep in mind the low cost and the mechanical resistance to guarantee the safety of
the ELL. The material of choice was rods, sheets and blocks of aluminum 6061 alloy
and, stainless steel 304 for axis and plantar base manufacturing.

The forces in each joint (Ranciaro et al., 2017) (Ferris et al., 2012) were calculated
to verify that the pivot pins were sufficiently robust to avoid accelerated wearing and an
unexpected breakage. To make easier to the user wears the ELL, Velcro strips were

installed to maintain the ELL stable and close to the body.
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The flexion-extension axes from the joints were aligned to the sagittal plane. The
alignment and correct flexion-extension angles guaranteed the correct transmission
and torque for the ergonomic movement.

The distance between the joints of the user can be adjusted by the lateral sliding
rods bars that are locked by fast detached pins. The backplate is also adjustable by
sliding rods and a screw mechanism to the length between the hips of the user. The
mechanical system reached a total of 15.0 kg.

A rubber plate was attached to the feet of the ELL to prevent slip during walking.
The ELL was assembled and worn by a healthy individual to evaluate the adjustment
systems, the comfort, the walking pattern and the ergonomic parameters.

31 RESULTS

Figure 1 shows the design of the ELL according to the parameters established.

Figure 1: lllustration of the average angles used in the ELL: (a) Pelvis, (b) Hip, (c) Knee and, (d)
Ankle.

Figure 1a presents an upper view of the ELL in which is possible to see the
ergonomic angle executed (8 degrees) in a normal walking pattern. In the Hip
articulation, 26 degrees was set as the limit for extension and 13 degrees the limit for
flexion (Figure 1b). For the knee, in the sagittal plane (Figure 1c), it was imposed zero
degrees to extension (stand up) and 90 degrees for flexion (seated) according to the
anatomical angles. Figure 1d, also for the sagittal plane, demonstrated the anatomical
angle of 11 degrees between the ankles.

Figure 2 presents the ELL assembled and ready for use aside from the image of
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a healthy individual wearing it after the adjustment.

Figure 2: Assembled ELL: (a) as designed by CAD, (b) as assembled and, (c) testing by a
healthy person.

4 | DISCUSSION

Recently, many ELL has been developed for different applications as support for
post-stroke patients, paraplegic or hemiplegic rehabilitation, walking assistance for the
elderly and, for body weight support augmenting human strength for military purposes
(Giovacchinietal., 2015). Inthis paper, we presented a passive ELL structurally prepared
for installation of motors, controllers, battery, and human-robot interfaces. For this
reason, the structure is strong and heavier than some other of about 6.5 kg presented
in the literature to be applied in assisted rehabilitation or weight support (Aliman et
al., 2017; Giovacchini et al., 2015). Besides, using stainless steel to manufacture the
plantar base, the center of mass was lowered to guarantee the stability.

The displacements at the human joints, defined by the degrees of freedom (DOF),
guarantee the ergonomic support during walking. The hip, like the ankle joint, has 3
DOFs: flexion or extension, abduction or adduction and, internal or external rotation.
The human knee joint works combining rolling and sliding movements between the tibial
condyle and the femoral condyle (Aliman et al., 2017 (Feng et al., 2007). In the ELL,
however, was not considered all the DOF of the human legs since the main objective
was to assist the displacement in the in the sagittal direction with no lateral movement.
Therefore, the pure rotation was considered in the three joints.

Joint range of motion is one of the important parameters to be considered to
design an ELL (Feng et al., 2007). In the present work, the range of motion was defined
by the angles listed in Table 1. For safety reasons, the ELL has mechanical stoppers in
the hip and knee joints, blocking the flexion and extension beyond the specified angles,
protecting the user.

The designing process of the ELL was long and demanded a multidisciplinary
team. The development of the ELL is in progress to install the motors and the robotic
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systems and, therefore, become an appropriate assistant device for walking support for
paraplegic users. Further studies are planned to evaluate the effect of the ELL on the
walking pattern of healthy and SCI patients.
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CAPITULO 13

ESCOLA DE POSTURA: ABORDAGEM EDUCACIONAL
NO TRATAMENTO DE DORES NA COLUNA

Lilian de Fatima Dornelas

Fisioterapeuta, Doutora em Ciéncias da
Reabilitac&o

Centro Especializado em Reabilitacdo Il - CER
Il — Uberlandia/MG

RESUMO:Programas baseados em uma
participacdo mais ativa do individuo que
apresenta dores na coluna tém-se destacado
dentre as modalidades de tratamento. Neste
estudo o objetivo foi avaliar a resposta de
uma abordagem terapéutica associada com
a educagao em relagcdo a dor, as atividades
funcionais e a qualidade de vida de individuos
com dores nas costas. Foram selecionados
individuos com dor na regido da coluna do
Centro de Especializado de Reabilitagdo (CER
lll) da cidade de Uberlandia/MG, segundo
critérios de inclusdo e exclusao e avaliados
antes e apds o programa por meio das medidas:
Escalavisual analdgica (EVA) e os questionarios
Roland Morris e 0 de qualidade de vida SF-
36. O programa teve duracao de trés meses,
realizados duas vezes por semana, de noventa
minutos cada atendimento, sob abordagem
tedrica (educativa) e pratica (tratamento). Doze
individuos participaram do estudo, sendo sete
homens e cinco mulheres, com idades entre
40 a 60 anos. O programa detectou na maioria
dos participantes diminuicdo na intensidade
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da dor, melhora na capacidade funcional e na
percepcao de sua qualidade de vida. Assim
verificou-se que uma abordagem terapéutica
associada com a educagdo para a coluna é
uma boa opcéo de tratamento para melhor lidar
com as dores nas costas e superar da melhor
maneira possivel as limitacées do dia a dia.
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saulde;
Escola de Postura; Dor nas costas.

ABSTRACT: Programs based on a more active
participation of the individual presenting with
pain in the spine have been highlighted among
the modalities of treatment. In this study the
objective was to evaluate the response of a
therapeutic approach associated with education
in relation to pain, functional activities and
quality of life of individuals with back pain.
Individuals with pain in the region of the column
of the Specialized Rehabilitation Center (CER
[I) of the city of Uberlandia / MG, according to
inclusion and exclusion criteria were evaluated
and evaluated before and after the program
through the following measures: Visual
analogue scale (EVA) And the Roland Morris
and SF-36 quality of life questionnaires. The
program lasted three months, twice a week, of
ninety minutes each service, under a theoretical
practical
approach. Twelve individuals participated in the

(educational)  and (treatment)

study, seven men and five women, aged 40 to 60
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years. The program detected in the majority of participants a decrease in pain intensity,
improvement in functional capacity and perception of their quality of life. Thus it has
been found that a therapeutic approach associated with spinal education is a good
treatment option to better deal with back pain and to best overcome the limitations of
everyday life.

KEYWORDS: Health education; Back school; back pain.

INTRODUGCAO

Dor é a queixa mais comum em casos de afeccbes musculoesqueléticas,
podendo ser localizada ou difusa, decorrer de comprometimento de estruturas
articulares, tendineas, 6sseas, dos musculos e de suas fascias, bem como ocorrer em
condi¢cbes agudas e crbnicas’. Dentre as dores, as mais frequentes estédo localizadas
na coluna e acredita-se que a dor é proveniente de um desequilibrio dessa estrutura,
acarretando uma sensacao multidimensional que varia em cada paciente, dependendo
da nocicepc¢ao individual®.

A Organizacao Mundial de Saude® estima que 80% dos sujeitos tém ou terdo, um
dia, dor na regiéao da coluna e, em 40% dos casos a dor inicial tende a se tornar cronica.
A dimenséao desses dados traz como consequéncia prejuizos econdmicos, sendo que
as despesas relacionadas as dores, incluindo os gastos para os negdécios, industria e
governo totalizam cerca de 50 bilhées de doélares anuais*. No Brasil, as doencas da
coluna correspondem a primeira causa de pagamento do auxilio-doenca e a terceira
causa de aposentadoria por invalidez. Essas estimativas demonstram que as dores na
coluna se tornaram um problema de caréater epidemioldgico na populacéo®.

As dores na coluna geram sofrimento fisico, mental e emocional devido a
incapacidade de o individuo controlar a dor e a reducéo de sua capacidade funcional.
Além disso, acarretam auséncias frequentes ao trabalho, aposentadorias e baixa
produtividade e desencadeiam uma reducéo da qualidade de vida dos individuos, que
acabam contribuindo para a cronicidade do problema 2. Para tanto, faz-se necessario
nao apenas uma intervencao reabilitadora, afinal isso se torna cada vez mais inviavel
ja que, entre as décadas de 70 e 90, o indice de dores na coluna teve um crescimento
14 vezes maior que o crescimento populacional®*.

Ha uma tendéncia em direcdo no foco educacional associado a programas de
reestruturagcdo funcional com treinamento supervisionado e informag¢des sobre a
coluna. Nessa perspectiva, a Escola de Postura apresenta-se como uma opcéao de
abordagem interessante pelos resultados positivos evidenciados desde sua criagcao®.
Originalmente denominado “Back Schoof, o método foi criado pela fisioterapeuta
Mariane Zachrisson-Forssell em 1969, com o intuito de reduzir os quadros de
lombalgias crénicas. O programa baseia-se em intervengdes tedrico-praticas e utilizado
na prevencao e tratamento de individuos com dores na coluna’.

O nome Back School traduzido para o portugués apresenta suas variagoes,
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como Escola de Postura, Escola de Coluna e Programa Educacional sobre Coluna. No
Brasil, a Escola de Postura surgiu em 1972, no Hospital do Servidor Publico em Séo
Paulo, com Knoplich, médico reumatologista formado pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, que foi pioneiro em implantar o método no Brasil € 0
responsavel pelo sucesso do mesmo. Algumas modificagcdes na forma de aplicacéo
e nos parametros de avaliagao foram surgindo no decorrer das décadas, para melhor
adaptacédo, porém, sem desvincular-se do seu fundamento principal de educacéo em
saude®®.

A educagcdo em saude corresponde a qualquer atividade que visa alcancar a
saude buscando desencadear mudancas comportamentais individualmente. E um
adjuvante para o tratamento padrdo, inclusive foi recomendada de acordo com o
guideline do EULAR (European League Against Rheumatism — 20068. “O paciente
deve estar absolutamente ciente de que sua participacdo, especialmente no estar bem
consigo mesmo, apesar da doenca, serd um ponto de partida fundamental para o
sucesso terapéutico”. Grupos educacionais consistem em persuadir o paciente para
aumentar a adesao ao tratamento e estimular a autoeficacia, adotando atitudes que
irdo beneficiar a sua condicao e, além disso, representam 0os meios mais comuns e
menos dispendiosos de se trabalhar educagéao do paciente®1°.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a resposta de um programa de educacéo
postural em relac&o a dor, as atividades funcionais e a qualidade de vida de individuos
com dores nas costas.

MATERIAL E METODO

Participantes

Individuos com encaminhamento para fisioterapia por dor na regido da coluna
e avaliados pelo médico responsavel do Centro de Especializado de Reabilitagao IlI
(CER 1ll) da cidade de Uberlandia/MG com diagnésticos de lombalgia, cervicalgia ou
dosalgia. CAAE: 59643416.7.0000.5704.

Critérios de inclusao/exclusao: Idade entre 18 e 60 anos, pois abaixo de
18 anos os problemas mecanicos nao séo tao frequentes e, acima de 60 anos, 0s
pacientes podem apresentar neoplasias, disturbios pulmonares, cardiovasculares,
diminuicdo da capacidade fisica, osteoporose e outros problemas que podem
prejudicar o acompanhamento das atividades das aulas praticas. Nao ter doenca grave
coexistente: neoplasia, anemia, cardiopatia, distarbio ventilatério, crises convulsivas,
doenca psiquiatrica, isto é, condicao clinica estavel. Nao cadeirante. Ter condicoes
sociais para participar do programa. Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) assinado.

A Escola de Postura assim denominado para este estudo estruturou-se em
intervencdes pedagogicas e terapéuticas. Andrade e colaboradores (2005)' concluiram
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em sua revisao de literatura sobre as Escolas de Postura no Brasil que vem sendo
utilizados os programas de diversas formas, variando entre o nUmero de aulas, nUmero
de participantes, tipo de profissionais envolvidos, pratica ou ndo de exercicios durante
as aulas, demonstrando assim as modificagcdes do método, as vezes necessarias para
atender as necessidades de cada servico. O que foi feito neste estudo, para tanto,
foram 24 aulas pedagogicas e terapéuticas, de 60 minutos cada, ministradas 2 vezes
por semana, no periodo de 3 meses, com uma ou duas fisioterapeutas capacitadas,
com oito pacientes para cada terapeuta.

Medidas de avaliacao

1- Questionario Roland Morris (RM): utilizado para avaliar o desempenho
funcional dos participantes e foi o primeiro questionario especifico para dor lombar
validado no Brasil, apresentando uma alta confiabilidade teste-reteste (ICC de 0,94) e
entre examinadores (ICC de 0,95)24. Além disso, esse instrumento foi escolhido por
ser de simples apresentacéo e ter um sistema de escore padronizado. Sua estrutura
€ formada de 24 questbes que envolvem o cotidiano dos pacientes que sofrem de
lombalgia, sendo que cada questdo assinalada indica uma incapacidade funcional. A
pontuacao 24 indica maior numero de incapacidades, e 0 aponta o melhor estado de
saude do individuo™.

2- Short-Form Health Survey (SF-36): O SF-36 foi adaptado e validado para
o portugués por Ciconelli, em 1999 e, desde entdo, esse instrumento é um dos mais
difundidos na area da saude. Consiste em 36 itens divididos em 8 dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. O escore final pode variar de zero a cem, sendo
gue zero corresponde ao pior e cem ao melhor estado de saude’.

3-Escala Visual Analdgica (EVA): AEVA € uma escala semelhante a uma régua,
numerada de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10, a dor mais insuportavel sentida pelo
paciente. Este assinala a nota da dor nas costas no dia da avaliacao™.

Procedimentos

Os participantes foram avaliados por meio dos questionarios no inicio e no final
da Escola de Postura. Os participantes que faltaram duas vezes consecutivas ou trés
vezes alternadas, foram desligados da Escola de Postura. No primeiro dia de aula foi
exposto aos participantes sobre o horario e os dias da semana do curso, uso adequado
de vestimentas e normas gerais do programa educacional.

O programa educacional foi composto de duas partes:

Parte I: Pedagdgica

O enfoque é principalmente sobre a mudanca de habito que deve ser adotada por
cada pessoa, a parcela de responsabilidade que o paciente tem sobre a sua dor e a
importancia de manter uma regularidade nas atividades fisicas. Consiste de palestras
informativas com duracdo de 60 minutos cada aula, ministradas por fisioterapeuta,
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psicélogo, terapeuta ocupacional, médico, assistente social, nutricionista e educador

fisico.
Parte Il: Terapéutica

A meta é ensinar exercicios, atividades globais de alongamento, fortalecimento

muscular, encorajamento para a atividade fisica, posturas, recursos analgésicos

e exercicios aerobicos que podem ser realizados em casa e local de trabalho. E a

parte pratica da aula, em que sera realizada na sala de grupo do CER, previamente

reservada e terd a duracéo de 60 minutos cada aula.

Cronograma

O cronograma da Escola de Postura foi baseado nos programas pré existentes

documentados na literatura brasileira'® e adaptados a realidade local e da Instituicéo.

A duracéo foi de 03 meses, sendo duas vezes por semana, duas horas cada sessao.

AULAS DA ESCOLUNA DE COLUNA

RESPONSAVEL

19 aula Dinamica em grupo/constru¢cao do CD de musica para relaxamento
Apresentacao do curso e aplicagdo de questionarios

Psicologa
Fisioterapeuta

27 aula Video sobre lombalgia/debate sobre o assunto
https://www.youtube.com/watch?v=wrS2uTfCHNU
Exercicios de alongamento para o tronco e exercicios respiratérios

Fisioterapeuta

musculatura de tronco

Exercicios de alongamento para o tronco, membros inferiores e superiores,
introducdo de exercicios aerdbicos e automassagem com bolinha nos
pontos dolorosos

3? aula Diagnostico de patologias da coluna vertebral/medicamentos/ Médico
tratamento ndo conservador

Exercicios de alongamento para o tronco, membros inferiores e superiores, | Fisioterapeuta
exercicios respiratérios, automassagem com a bolinha nos pontos dolorosos

42 aula Anatomia da coluna vertebral/Funcao do disco intervertebral/ Fisioterapeuta

5% aula Biomecanica e Cinesiologia da coluna vertebral
Treino ergondémico das profissées do grupo, exercicios posturais e
corretivos do dia a dia

Fisioterapeuta

6° aula Vias respiratérias/Diafragma e intercostais/Musculatura acessoria/
Funcgdes da respiracao

Exercicios respiratérios mesclados com atividades para tronco, membros
superiores e inferiores, exercicios de relaxamento com uso de musica

Fisioterapeuta

72 aula Orientacdes sobre AVD e AVP/adaptacdes
Treino de ergonomia, exercicios de alongamento e fortalecimento para o
tronco, membros superiores e inferiores e exercicios aerébicos

Terapeuta
Ocupacional
Fisioterapeuta

8? aula Mecanismo da dor, algias na coluna e tratamento conservador
Atividades de relaxamento com musica, exercicios de alongamento,
automassagem, ensino, uso € indicagcbes para uso da bolsa térmica.

Fisioterapeuta

97 aula Sistema Nervoso e estresse — fatores psicossociais influenciando na
dor — como lidar com a dor

Atividades de relaxamento com musica, automassagem na regiao da

face, cervical, lombar, glitea, coxas, panturrilhas e face plantar dos pés,
exercicios de alongamento na cadeira.

Psicéloga

Fisioterapeuta
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107 aula Saude e alimentacgéo (obesidade, obstipacao intestinal)
Exercicios aerobicos mesclados com atividades de fortalecimento

Nutricionista
Fisioterapeuta

112 aula Ergonomia/Profissbes
Treino de ergonomia, exercicios que podem ser realizados dentro do local
de trabalho

Fisioterapeuta

127 aula Roda de conversa com o grupo sobre educagdo em saude — O que
eu aprendi até agora com a Escola de Postura.

Exercicios aerébicos, de alongamento, fortalecimento para coluna,
membros superiores e inferiores, relaxamento com musica.

Psicbloga e
Fisioterapeuta

137 aula Sistema locomotor, fases da marcha, tipos de pisada, uso e tipos
de calgados

Automassagem para 0s quadris, pernas e pés, alongamentos para o tronco
e membros inferiores.

Fisioterapeuta

147 aula Opgoes de lazer e recursos comunitarios, direitos
Exercicios aerdbicos mesclados com exercicios de fortalecimento para o
tronco, membros superiores e inferiores

Assistente Social

Fisioterapeuta

157 aula Atividade fisica, tipos e suas especificidades
Exercicios respiratérios mesclados com exercicios para o tronco, de
relaxamento com musica, automassagem com a bolinha

Educador Fisico
Fisioterapeuta

167 aula Automassagem terapéutica e seus beneficios
Automassagem na face, cervical, lombar, regido glutea, coxas, panturrilhas
e face plantar dos pés e relaxamento com musica;

Fisioterapeuta

177 aula Estratégias de relaxamento/Dinamica em grupo
Exercicios respiratérios, posturais, de relaxamento com musica

Psicologa
Fisioterapeuta

para o0 sono e ao acordar, exercicios respiratorios.

187 aula Higiene e Comorbidades Enfermeira
Exercicios de alongamento, fortalecimento, respiratérios, aerébico Fisioterapeuta
197 aula Sono e repouso Médico

Treino ergondémico (posturas para dormir), exercicios para preparar o corpo | Fisioterapeuta

207 aula Habitos de vida na prevencao das dores na coluna
Treino ergondémico, exercicios na cadeira, exercicios que podem ser feitos
em casa e no local de trabalho

Fisioterapeuta

217 aula Roda de conversa — Escola de Postura: capacitagdo ou
multiplicagéo

Exercicios de alongamento, fortalecimento, respiratorios, aerdbicos e de
relaxamento com musica

Fisioterapeuta

227 aula Fazendo a cartilha em conjunto — exercicios domiciliares na
prevencao e tratamento das dores na coluna

Exercicios aerbbicos, alongamento, automassagem para os membros
inferiores e de fortalecimento para o tronco.

Fisioterapeuta

237? aula Aplicagao dos questionarios/reavaliagéo
Exercicios ministrados pelos préprios alunos. O que eu aprendi na pratica
na Escola de Postura.

Fisioterapeuta

247 aula Educacéao permanente em saude/Depoimentos/Entrega das
cartilhas e dos certificados/Confraternizagéo

Fisioterapeuta

RESULTADOS

Doze individuos participaram do estudo, sendo sete homens e cinco mulheres,
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com idades entre 40 a 60 anos. O protocolo de tratamento detectou nos participantes,
diminuic&o na intensidade da dor, melhora na capacidade funcional e na percepcéo de
sua qualidade de vida (Tabela 1).

Minimo-
Testes N Antes Depois Maximo
Média DP Média DP
RM 12 10,58 3,03 3,6 2,61 0-24
SF-36 12 42,67 7,21 82,5 6,85 0-100
EVA 12 7 1,28 2,58 1,08 0-10

Tabela 1: Estatisticas descritivas dos escores padronizados dos participantes do estudo, do
Questionario Roland-Morris (RM), do Questionario de Qualidade de vida do SF-36 e da Escala
Visual Analégica (EVA), Uberlandia, 2017

DISCUSSAO

As dores na coluna sao a primeira causa de perda de trabalho e absenteismo,
sendo que, a proporcdo de individuos que retornam ao trabalho é abaixo de 50%
apo6s 6 meses de absenteismo e quase nula apés 2 anos'™. A abordagem terapéutica
associada com a educacéo para a coluna pode ser uma estratégia mais resolutiva no
tratamento para melhor lidar com as dores nas costas e superar da melhor maneira
possivel seus prejuizos relacionados as questdes profissionais e pessoais, conforme
detectado no presente estudo.

Os tratamentos convencionais ndo tém conseguido reduzir o impacto das dores
na coluna e programas baseados em uma participacdo mais ativa do individuo tem-
se destacado por melhorar a sua compreenséo sobre sua condi¢ao, capacitando-o
a tomar decisdes que reduzem os riscos de agravar sua condicdo € minimizam a
dependéncia dos prestadores de cuidados de saude®*. Estudos*®® sobre a Escola
de Postura apresentam resultados positivos que variam desde beneficios voltados
para a condicdo musculoesquelética a qualidade de vida, e aspectos psicossociais’®.
No estudo de Moffet e colaboradores’, 92 individuos com lombalgia crénica foram
randomizados em dois grupos com o objetivo de comparar um programa teorico-
pratico de Escola de Postura com o regime de exercicios isoladamente. Os autores
encontraram melhora em relagdo a dor e incapacidade funcional nos dois grupos
em quatro semanas, porém, apdés 16 semanas, os pacientes que fizeram somente
exercicios retornaram a seus niveis originais de incapacidade, enquanto os pacientes
do grupo da Escola de Postura continuaram a melhorar. Nesse estudo, os autores
sugerem que pacientes com lombalgia crénica se beneficiariam com programas de
educacao postural, tal como é oferecido com a Escola de Postura.

Essesbeneficiostambémforamidentificados no estudode Linton e colaboradores®,
que realizaram uma pesquisa com 66 pacientes, divididos em dois grupos: um grupo
participou durante cinco semanas de varias atividades de exercicio pelo menos quatro
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horas por dia e receberam aulas de Escola de Postura e o outro grupo nao recebeu
nenhuma intervencao. Os autores concluiram que o grupo da Escola de Postura teve
melhora significante em relacao ao grupo controle nos parametros: intensidade da dor,
ansiedade, qualidade de sono e fadiga, com manutencao da melhora ap6s seis meses.
Os autores sugerem que programas de preveng¢ao secundaria, que alteram fatores de
estilo de vida, podem representar um método eficaz para lidar com problemas de dor
musculoesquelética.

Por fim, a experiéncia mundial e os estudos sobre educacao para a coluna devem
ser considerados como uma boa opc¢édo de tratamento para pacientes com algias
vertebrais, por consistir de um programa multidisciplinar, que oferece aos pacientes
variadas informagdes para poder melhor lidar com suas dores nas costas e superar,
da melhor maneira possivel, as limitacdes do dia a dia'2. Como o préprio nome diz, por
ser uma escola, tém a vantagem de conscientizar o paciente da importancia de tomar
atitudes preventivas na recorréncia de sua dor e orientar exercicios terapéuticos a
serem seguidos pelo resto de suas vidas.

CONCLUSAO

Verificou-se efetividade da Escola de Postura na intensidade da dor, capacidade
funcional e percepcéo da qualidade de vida dos pacientes com dores na regido da
coluna. Uma abordagem terapéutica associada com a educacéo para a coluna deve
ser considerada como uma boa opc¢ao de tratamento, por consistir de um programa
multidisciplinar, que oferece aos pacientes variadas informag¢des para poder melhor
lidar com suas dores nas costas e superar, da melhor maneira possivel, as limitagcdes
do dia a dia.
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CAPITULO 14

TREINAMENTO COGNITIVO E MOTOR NA
PROMOCAO DA SAUDE DE INDIVIDUOS COM

Lilian de Fatima Dornelas
UFMG

RESUMO: Introducéo: A Doencga de Parkinson
(DP) acomete a regidao dos nucleos da base do
encéfalo, levando a prejuizos motores e nao
motores. Estratégias que associam beneficios
motores e nao motores tendem a proporcionar
maior qualidade de vida, diminuicdo do
risco de quedas, aumento da motivagcao e
da participacdao de individuos com DP nas
atividades do dia a dia. Objetivo: avaliar um
programa de treinamento de dupla tarefa no
sistema motor e cognitivo em um grupo de
individuos com DP, quanto ao desempenho
funcional e a qualidade de vida. Método:
Participaram da terapéutica seis individuos
com DP num periodo de seis meses, avaliados
quanto ao equilibrio, velocidade da marcha e
qualidade de vida noinicio e nofinal do programa
terapéutico. Resultados: A abordagem mostrou
uma tendéncia a manutencao da funcao e uma
melhora da percepcao da qualidade de vida.
Conclusao: O treinamento de dupla tarefa no
sistema motor e cognitivo realizado em grupo
com parkinsonianos proporcionou melhora da
percep¢ao da qualidade de vida sob a énfase
da promocéao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson;
Reabilitacao; Fisioterapia.
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DOENCA DE PARKINSON

ABSTRACT: Introduction: Parkinson’s disease
(PD) affects the region of the nuclei of the base
of the encephalon, leading to motor and non-
motor damage. Strategies that associate motor
and non-motor benefits tend to provide greater
quality of life, decrease risk of falls, increase
motivation and participation of individuals with
PD in day-to-day activities. Objective: to evaluate
a dual task training program in the motor and
cognitive system in a group of individuals with
PD regarding functional performance and
quality of life. Methods: Six subjects with PD in
a six-month period, evaluated for balance, gait
velocity and quality of life at the beginning and at
the end of the therapeutic program participated
in the therapy. Results: The approach showed
a tendency to maintain the function and an
improvement in the perception of quality of life.
Conclusion: The dual task training in the motor
and cognitive system performed in a group with
parkinsonians provided an improvement in the
perception of quality of life under the emphasis
of health promotion.

KEYWORDS: Parkinson’s disease;
Rehabilitation; Physiotherapy.
INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP)

resulta no comprometimento das vias
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neurodopaminérgicas da regidao dos ganglios da base, devido a deficiéncia de
dopamina, desencadeando um complexo quadro clinico. ADP tem sido entendida como
uma doenca sistémica que apresenta sintomas motores, como rigidez, bradicinesia,
tremor e alteracéo postural; e também sintomas ndo motores, tais como sintomas de
depresséo, apatia, problemas cognitivos e disturbios do sono, que podem impactar
negativamente na vida diaria e na qualidade de vida dos individuos acometidos por
esta patologia'2.

Estima-se que cerca de cinco milhdes de pessoas em todo do mundo possuem
a DP, afetando cerca de 0,3% da populacao geral e 1% a 2% da populagcé&o acima dos
60 anos. No Brasil existem poucos numeros sobre a DP e esta ndo é uma doenca de
notificacdo compulsoria, porém, fala-se em uma prevaléncia de 100 a 200 casos por
100.000 habitantes. Seja no Brasil ou em qualquer pais do mundo, trata-se da segunda
doenca neurodegenerativa mais comum, gerando impacto social e econémico®*.

O tratamento na DP envolve os medicamentos que devem produzir melhora
funcional, com um minimo de efeitos adversos e sem inducéo do aparecimento de
complicagdes futuras e a realizagdo de cirurgia para implante de estimulador cerebral
profundo, para melhor controle da doenca, ndo sendo um procedimento curativo e
com necessidade de estabelecimento de critérios para sua indicacéo e realizacao®.
Além disso, a fisioterapia é indicada como tratamento conservador, com o principal
objetivo relacionado a maximizacdo da capacidade funcional e minimizacdo de
complicacdes secundarias?®. Keus et al. (2007)¢ tragaram as principais recomendacdes
para a reabilitacao fisioterapica na DP: estratégias com estimulos para o treinamento
da marcha, taticas cognitivas para melhorar as transferéncias, exercicios para o
equilibrio, treinamento da mobilidade articular e forca muscular para implementar a
capacidade fisica.

Embora n&o se tenha evidéncias mostrando qual a abordagem conservadora é
mais eficiente para pessoas com a DP, muitos estudos”#°1%"" vém apoiando a pratica
do exercicio fisico, independentemente da idade e do estagio da doenca, pois existe
uma relacdo de beneficios cardiovasculares, funcdo fisica, saude global e bem-
estar, influenciando positivamente nos sintomas motores e n&do motores. Para alguns
pesquisadores'®'2 estes beneficios ocorrem por meio de mecanismos que reduzem
a inflamacéao no sistema nervoso central, promovendo, assim, a resiliéncia neuronal,
conferindo um beneficio neuroprotetor.

Varios programas terapéuticos para individuos com DP s&o descritos na
literatura, como as atividades aerébicas e com resisténcia fisica, Tai Chi, Yoga, danca,
exercicios funcionais, treino de equilibrio e de marcha com o uso de pistas sensoriais,
fortalecendo a importancia do exercicio fisico na promocao da saude”®%'°. Destaca-
se aqui, o treinamento de dupla tarefa no sistema motor e cognitivo que envolve a
motivacdo e o0 engajamento, aumentando flexibilidade, forca e resisténcia, com
consequente diminuicdo da depressao, favorecendo a maior participacédo do paciente

no tratamento e melhorando ou impedindo a progressao das deficiéncias.
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Estudos™'2'® que incorporam praticas cognitivas e motoras em grupo de
parkinsonianos tém mostrado beneficios superiores no que diz respeito a melhora dos
sintomas motores e n&do motores, quando comparadas com abordagens isoladas e
passivas. Fuzhong et al. (2012)'® realizaram um estudo com 195 individuos com DP nos
estagios | a lll segundo a classificacao de Hoehn & Yahr, com o objetivo de examinar se
o Tai Chi poderia melhorar a estabilidade postural comparado a programas individuais
de resisténcia e flexibilidade muscular. Esses autores observaram que os pacientes
que fizeram Tai Chi apresentaram resultados mais eficazes na melhora da postura,
da capacidade fisica e dos aspectos emocionais, em relagdo aos que participaram de
treino individual de forca e exercicios de alongamento. O Tai Chi estimula movimentos
simétricos, amplos e diagonais em pé, tais como deslocamento do peso, deslocamento
do centro de massa sobre a base de apoio, balanceios antero-posteriores e laterais,
associados com a respiragao.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar um programa de treinamento
de dupla tarefa no sistema motor e cognitivo em individuos com DP, quanto a promocéao
da saude, sob a hipbétese de que os parkinsonianos sao capazes de melhorar o
desempenho nas tarefas propostas, repercutindo positivamente no desempenho
funcional e na qualidade de vida. Justifica-se a necessidade de realizar este estudo
sob a perspectiva de apontar praticas terapéuticas voltadas para a promog¢ao da saude
sob o prisma da qualidade de vida aos acometidos pela DP.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no Centro Especializado em
Reabilitacao Il (CER lll) da cidade de Uberlandia, Minas Gerais. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e se encontra na Plataforma Brasil, registro: 1.795.346
(CAAE: 59643516.0.0000.5704).

O CER Il € um Centro Especializado em Reabilitacdo que visa garantir a
habilitac&o e reabilitagcéo de habilidades funcionais das pessoas com deficiéncia fisica,
intelectual e visual para promover sua autonomia e independéncia. E uma implantagao
do governo federal que amplia 0 acesso e a qualidade desses servicos no ambito do
Sistema Unico de Saude. Na cidade de Uberlandia, o CER lll foi criado no ano de 2014
e atende patologias neurologicas, reumatologicas, traumato-ortopédicas da populagédo
local e das regides do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. Assim, este estudo ocorreu
por meio do Projeto de Extenséo por livre demanda. Isto é, a medida que os pacientes
foram triados com a DP no CER IIl, os mesmos foram encaminhados para o projeto
em grupo e apds o estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusao, os pacientes
iniciaram o tratamento terapéutico voltado para o treinamento de dupla tarefa no
sistema motor e cognitivo. Aqueles pacientes que nao encaixaram para o grupo foram
encaminhados para atendimentos de fisioterapia individual ou para orientagcdes no

mesma Instituicao.
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Participantes: individuos com diagnéstico de DP, encaminhados para a
fisioterapia no CER IIL.

Critérios de inclusao/exclusao: individuos com diagnéstico de DP, de origem
idiopatica, nos estagios | a lll pela escala de Hoehn & Yahr modificada', com avaliacéo
cognitiva acima de 17 pela Montreal Cognitive Assessment (MoCA)'®, medicados e
com o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

Geralmente, os estudos relacionados com parkinsonianos’?® sugerem que as
intervencbes sejam feitas no momento ON para maior efetividade do tratamento.
O fenbmeno on-off é a flutuacdo motora que ocorre em decorréncia da medicacgao.
Caracteriza-se a fase on o efeito da medicacao que reflete a atenuagéo dos sintomas
motores, e a fase off o efeito do final da dose, notando uma diminuicdo da acéao
da levodopa, que leva a uma exacerbacdo dos sintomas motores®®. Assim, todos
os pacientes foram orientados a estar na fase ON da medicacdo no momento dos
atendimentos.

PROCEDIMENTOS

Os pacientes do CER lll sdo encaminhados para atendimento por meio de
pedidos médicos dos Postos de Saude ou por outros profissionais de saude do NASF,
das Unidades de Atendimento e Hospitais publicos. Inicialmente, os pacientes chegam
por demanda e todos séo triados por um fisioterapeuta do local. Neste momento, os
individuos com diagnéstico de DP sé&o direcionados para a fisioterapeuta responsavel
pelo grupo de Parkinson e o mesmo, por meio de uma avaliacéo fisioterapéutica
realiza uma anamnese (queixa principal, historia da doenca atual e pregressa, data do
primeiro diagnéstico, cuidador, atividades de vida diaria (AVD’s), fatores ambientais
e individuais, participacdo social, uso de medicamentos) e aplica instrumentos para o
estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo. Os individuos que necessitam de
avaliacao neuroldgica sdo encaminhados para melhor efetividade do tratamento.

INSTRUMENTACAO

a) Escala de Estadiamento de Hoehn & Yahr (HY — Degree of Disability Scale)',
que compreende cinco estagios de classificacdo para avaliar a severidade da
Doenca de Parkinson e abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e
sintomas que permitem classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade.
Os sinais e sintomas incluem instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia.
Os pacientes classificados nos estagios |, Il e lll apresentam incapacidade
leve a moderada, enquanto os que estdo nos estagios IV e V apresentam
incapacidade mais grave.

b) Escala Unificada de Avaliacao da Doenca de Parkinson (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale — UPDRS)'®, amplamente utilizada para monitorar a
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progressdo da doenca e a eficacia do tratamento medicamentoso. Avalia os
sinais, sintomas e determinadas atividades dos pacientes por meio do auto
relato e da observacéo clinica. E composta por 42 itens, divididos em quatro
partes: atividade mental, comportamento e humor; atividades de vida diaria
(AVD’s); exploragéao motora e complicacdes da terapia medicamentosa.

c) Montreal Cognitive Assessment (MoCA)'®: concebida como um instrumento
de rastreio breve da disfuncé&o cognitiva ligeira, com versado portuguesa. Este
instrumento avalia diferentes dominios cognitivos: funcao executiva, capacidade
viso-espacial, memodria, atencao, concentragdo, memoria de trabalho, linguagem
e orientacao temporal e espacial. A pontuacdo maxima € de 30 pontos.

Posteriormente, os pacientes que se encaixaram nos critérios de inclusdo foram
submetidos aos instrumentos:

a) Escala de Equilibrio de Berg (EEB)', desenvolvida para mensurar mudancas
na manutencao do equilibrio funcional por meio do tempo. Sao 14 itens que
atribuem a cada fungao valores de 0 a 4, de acordo com o nivel de dependéncia
ou independéncia durante atividades envolvendo sentar, levantar e mudancas
de posicao. A soma do total de pontos indica a capacidade de equilibrio de
maneira global, sendo os pontos interpretados da seguinte maneira: 0 a 20 -
dependente de cadeira de rodas; 21 a 40 - capaz de deambular com assisténcia,
e 41 a 56 - independente.

b) Timed Up and Go Test (TUGT)'®, um teste quantitativo simples e rapido que
consiste em colocar o individuo sentado numa cadeira confortavel, com apoio
para as costas e bracgos, utilizando seus calgados usuais e seu dispositivo de
auxilio a marcha, e ap6s o comando “v4”, o individuo deve se levantar da cadeira
e andar um percurso linear de 3 metros, com passos seguros, retornar em direcéo
a cadeira e sentar-se novamente. O tempo requerido para completar a tarefa é
mensurado em segundos por um cronémetro. Os pontos sé&o interpretados da
seguinte maneira: 10 segundos é considerado normal, entre 11-20 segundos
moderado risco para quedas e acima de 20 segundos, risco de quedas.

c¢) Questionario de Qualidade de vida para Doenca de Parkinson (PDQ-39)'°,
escala especifica para a Doencga de Parkinson a qual compreende 39 itens que
podem ser respondidos com cinco opcoes diferentes de resposta: “nunca, de
vez em quando, as vezes, frequentemente e sempre ou impossivel para mim”.
Ele é dividido em oito categorias: mobilidade (10 itens), atividades de vida diaria
(6 itens), bem-estar emocional (6 itens), estigma (4 itens), apoio social (3 itens),
cognicao (4 itens), comunicacéo (3 itens) e desconforto corporal (3 itens). A
pontuacgao varia de 0 (henhum problema) a 100 (maximo nivel de problema), ou
seja, baixa pontuacao indica a percepg¢ao do individuo de uma melhor qualidade
de vida.

d) Escala de Atividade de Parkinson (Parkinson Activity Scale - PAS)?°, escala
que identifica os problemas funcionais de individuos que estédo nos estagios
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moderado e severo da doenca. O conteudo da PAS reflete alguns problemas
de movimento na DP, tais como dificuldade de controlar o centro de massa
corporal quando levantando de uma cadeira, hesita¢ado, festinacdo ou freezing
na marcha, limitacdo da mobilidade axial e dificuldade em realizar movimentos
complexos, como fazer duas tarefas ao mesmo tempo. Os itens da escala sé&o
divididos em quatro categorias: transferéncias na cadeira, acinesia na marcha,
mobilidade na cama e mobilidade na cama com uso do cobertor. O escore varia
de zero a quatro em cada categoria, de modo que uma pontuagdo maxima
indica melhor condi¢do do paciente e a minima indica que o individuo necessita
de ajuda fisica.

Ao final do programa (ap0s seis meses), todos os instrumentos foram reaplicados.

O grupo participou da terapia duas vezes por semana, com 60 minutos cada
(divididos em 30 minutos de mobilidade e 30 minutos para treinos funcionais) por seis
meses. Cada atendimento foi dividido em quatro periodos:

1° periodo: Posi¢ao sentada - durante 10 minutos. Foram realizados exercicios
de flexibilidade, ativos livres para membros superiores e inferiores e tronco, atividades
psicomotoras com as maos e 0s pés.

2°periodo: Posicao deitada - durante 20 minutos. Foram realizados exercicios de
flexibilidade para membros superiores, inferiores e tronco e treino de trocas posturais
(rolar a postura semi ajoelhada).

3° periodo: Posicao em pé - durante 25 minutos. Foram realizadas atividades
de coordenacéo, equilibrio, agilidade, ritmo, condicionamento e resisténcia
cardiorrespiratoria.

4° periodo: Posi¢do sentada - durante 5 minutos. Exercicios respiratérios e de
relaxamento.

O treinamento de dupla tarefa no sistema motor e cognitivo consistiu no uso de
habilidades cognitivas e motoras integradas as atividades funcionais. As atividades
propostas foram compostas de tarefas tempo-dependente, estimulo motivacional,
transposicdo de obstaculos em movimento, tomada subita de deciséo, divisao de
atencéo, tarefas mnemonicas, musica, danca e canto. Verificagcdo de pressao arterial
e frequéncia cardiaca foram realizadas antes e apds cada atendimento.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica das variaveis estudadas foi descritiva e inferencial. Nao foi
aplicado tamanho do efeito pelo formato do Projeto que ocorre na Instituicdo que é de
Extenséo e por livre demanda.

RESULTADOS

Seis individuos participaram do estudo, cinco do sexo masculino e uma do sexo
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feminino, nas idades entre 40 a 60 anos. Os resultados mostraram uma tendéncia a
manutenc¢ao do quadro evolutivo da doenca (UPDRS antes: 35,17; depois: 36,33) e do
estado cognitivo (MoCA antes média: 19,83; ap6s média: 20,17).

Na escala de equilibrio de BERG, os pacientes nao apresentaram melhora
guando comparadas as médias antes (52,33) e depois (50,83), visto que o tempo da
velocidade da marcha n&o diminui (antes: 11; depois: 12,33).

Embora n&o tenha sido observada melhora da condicéo funcional em relacao
as condicoes do dia a dia (PAS antes: 35,17; depois: 31,17), o questionario PDQ
39 mostrou que, os individuos apresentaram melhora da percep¢ao da qualidade de
vida, quando comparadas as médias antes (50,33) e depois (45,33) da terapéutica

(TABELA 1).
TESTES Antes Depois
Média DP Média DP

MOCA* 19,83 6,61 20,17 5,77
UPDRS* 35,17 8,97 36,33 16,16
PAS* 35,17 4,95 31,17 5,63
BERG* 52,33 2,16 50,83 4,87
TUG* 11 2 12,33 3,26
PDQ39* 50,33 28,57 45,33 23,85

TABELA 1: Média e Desvio-Padrao (DP) dos testes aplicados antes e depois da terapéutica.

Nota: Valores de referéncia — MOCA: >26 - normalidade; UPDRS: valor baixo - normal; PAS: valor alto — melhor
condicédo; BERG: 53 a 46 — menor risco de quedas; PDQ39: valor baixo — maior qualidade de vida.

DISCUSSAO

O treinamento de dupla tarefa no sistema cognitivo e motor realizado no grupo com
parkinsonianos ocorreu num ambiente descontraido, proporcionando aos pacientes
oportunidades de compartilhar suas experiéncias pessoais, alongar sua musculatura,
mobilizar as articulagbes, treinar habilidades corporais e melhorar o equilibrio e a
coordenacao, além de proporcionar melhora da percepcéo da qualidade de vida sob a
énfase da promog¢ao da saude.

Uma vez que a DP € uma condicéo degenerativa e que ndo hé cura, a possibilidade
de minimizar a presenca dos sinais motores e nao motores por meio de uma intervencao
terapéutica faz da fisioterapia um suporte reabilitacional fundamental na vida desses
individuos. Estudos apontam que o exercicio pode aumentar a neuroplasticidade?'?2
e pode ser um fator neuroprotetor para individuos com DP. Assim, o tratamento
fisioterapéutico se torna indispensavel desde a fase inicial da doenga, uma vez que
minimiza e retarda sua evolucéo, além de proporcionar ao paciente melhor qualidade
de vida e funcionalidade.

A prética da terapia envolvendo habilidade cognitivas e motoras realizadas em
grupo tem sido bem aceita entre os profissionais e entre os préprios pacientes?'.
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Esta pratica com pacientes com DP é baseada em trés fatores. O primeiro é
favorecer o movimento do individuo utilizando estratégias cognitivas. O segundo é
melhorar os efeitos secundarios da DP que afeta o musculo esquelético e o sistema
cardiorrespiratério em decorréncia da reducao da atividade fisica, idade avancada e
falta de condicionamento fisico. E por fim, o terceiro fator &€ a promocéao de exercicios
que favorecam a atividade fisica diaria®. E preciso que haja o controle regular dos
progressos e que os atendimentos sejam cuidadosamente ajustados as necessidades
dos pacientes para o sucesso terapéutico.

O treinamento de dupla tarefa no sistema motor e cognitivo estimula ndo somente
as fungdes cognitivas e motoras, mas também proporciona aumento da autoestima e
da confianga. Assim, na nossa experiéncia, os trabalhos que envolvem atividades em
grupo com musica, dancga, pistas sensoriais e abordagens de dupla tarefa tém sido os
melhores estimulos para os individuos com DP adquirirem, acima de tudo, qualidade
de vida?*?.

E importante identificar os fatores que mais influenciam a qualidade de vida
dos parkinsonianos, considerando que tais questdes podem nao ser percebidas no
exame fisico por nédo integrarem a lista de sintomas motores mais frequentemente
conhecidos®. No presente estudo, observou-se incremento na percepg¢dao da
qualidade de vida avaliada por meio do questionario PDQ-39. Isso aponta que ja nao
se considera observar apenas 0s sinais motores como determinantes da qualidade
de vida dos parkinsonianos, mas também os n&o motores, pois com a evolugdo da
doenca, surgem alteracdes que certamente acarretam o comprometimento de outras
dimensodes da qualidade de vida??’.

As caracteristicas da amostra acompanhada limitam generalizagdes, pelo numero
baixo da amostragem e auséncia de grupo controle. A hipdtese do presente estudo foi
parcialmente confirmada, ja que ocorreu melhora da percepcéo da qualidade de vida,
porém com tendéncia a manutencgao das atividades funcionais.

CONCLUSAO

Osresultados encontrados permitem melhor compreenséo do quanto a Doenca de
Parkinson interfere na qualidade de vida, sendo que maior percepcéo da qualidade de
vida pode produzir impacto positivo na saude. Nesse sentido, os resultados constituem
indicios de que a atuacao dos profissionais de saude, em especial os fisioterapeutas,
deve se voltar para a melhoria da qualidade de vida, com consequente impacto na
doenca. Isso pode ser alcangcado com uma abordagem terapéutica voltada tanto para
0s sinais motores e ndo motores.

Este estudo n&o possui conflito de interesse.
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RESUMO: O sinal eletromiografico permite
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a analise da atividade elétrica da contracao
muscular, possuindo inumeras aplicacées
na area da medicina, sendo uma delas sua
utilizacdo como mecanismo de controle de
proteses mioelétricas. Atualmente, as préteses
possuem uma participacdo importantissima
no tratamento de reabilitacdo de pacientes
amputados, pois, ndo ha mais a preocupacgao de
imitar e sim de recuperar a funcdo do membro
perdido. Tendo isso em vista, este trabalho
relata a aplicacdo de um sistema inteligente
hibrido (SIH), utilizando Redes Neurais
Artificiais (RNAs) e Algoritmos Genéticos (AG)
para reconhecimento de padrdes do movimento
“fechar m&o”, com variagdes na orientacao do
membro e intensidade de forca do movimento,
a partir de sinais mioelétricos.

PALAVRAS-CHAVE: Eletromiografia, Redes
Neurais Atrtificiais, Algoritmos Genéticos,
Sistemas Inteligentes Hibridos.

ABSTRACT: The electromyographic signal
allows the electrical activity analysis of muscular
contractions, which has a large application in
medical areas. An application of these signals is
using as a control mechanism for the myoelectric
prostheses. Nowadays, prostheses have a
very important participation in the rehabilitation
treatment of amputees’ patients, since there is
no longer the concern to imitate, but to recover
the function of the lost limb. This work reports
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the application of a hybrid intelligent system (HIS) using Artificial Neural Networks
(ANNs) and Genetic Algorithms (GA) to recognize the patterns of the “closed hand”
movement, with variations in the orientation of the limb and intensity of movement, from
electromyographic signals.

KEYWORDS:Artificial Neural Networks, electromyography, Pattern Recognition.

11 INTRODUCAO

No Brasil, houve um acréscimo significativo do numero de amputados nos
ultimos anos. Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2016 o Sistema Unificado de
Saude (SUS) realizou 54.766 procedimentos de amputacées de membros e, dentre
as causas, destacam-se doencas vasculares, acidentes de transito e acidentes de
trabalho (DATASUS, 2017).

Segundo os dados do “National Limb Loss Information Center”, somente nos
Estados Unidos, o numero de pessoas com membros amputados é de aproximadamente
1,7 milhdo de pessoas (NATIONALLIMB LOSS INFORMATION CENTER, 2017). Sendo
assim, diversos estudos focados em préteses inteligentes vém sendo desenvolvidos
na area da medicina para melhorar a acessibilidade e a independéncia das pessoas
afligidas por tais traumas (BAI, et al, 2015), (HUANG, et al, 2005), (HERLE, et al,
2010).

Para proteses de membros superiores, 0s pesquisadores optam pela abordagem
de controle a partir de sinais mioelétricos - eletromiografia (EMG), feito utilizando-se
leitura de pulsos elétricos musculares, por se tratar de um método néo invasivo e de
facil adaptacao (HERLE, et al, 2010)(AL-TIMEMY, et al, 2015).

Dessa forma, para o controle das proteses, € necessaria a identificacédo do
movimento pretendido, a qual pode ser realizada por meio de duas abordagens
principais: reconhecimento de padrdes e ndo reconhecimento de padrées (OSKOEI e
HU, 2007). Para o reconhecimento de padrdes, comumente utiliza-se as redes neurais
artificiais, pois sdo ferramentas poderosas em classificar padrdes a partir de uma
base de treinamento (IWANA, et al, 2016). Entretanto, um problema enfrentado nesse
sistema € a determinacao da sua topologia, ou seja, estipular o numero de camadas,
neurdnios e a taxa de aprendizado. Para isso, outro sistema inteligente, como um
Algoritmo Genéticos (AG), pode ser utilizado. O AG tem seu funcionamento baseado
na teoria evolucionista de Darwin, onde individuos sdo cruzados, sofrem mutagcdes
e extincoes, a fim de obter ap6s diversas geracbées uma populacdo desenvolvida
(LINDEN,2012).

Deste modo, este trabalho apresenta o uso dessas ferramentas para a
classificagao de movimentos da mé&o utilizando sinais mioelétricos. Para esse propoésito,
a RNA otimizada sera alimentada com sinais processados a partir da utilizacédo de
transformadas wavelets. O processamento de sinais utilizando wavelets tem por
objetivo a extracdo de caracteristicas do sinal, gerando uma analise no dominio do
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tempo e da frequéncia, a partir das diferentes formas de ondas dos sinais (B’'CHARRI,
et al,2017).

2 | MATERIAIS E METODOS

Os dados utilizados neste estudo foi cedido por Rami Khushaba, as informacdes
sobre estes estdo disponiveis em Al-Timemy, et al (2015). A coleta dos dados foi
realizada na “University of Technology’ em Sydney, Australia, com 10 voluntarios de
idade entre 20 e 33 anos, com circunferéncia de braco média de 26,59 + 2,41 cm,
e que nao possuiam contato prévio com ferramentas EMG. Os voluntarios foram
introduzidos ao sistema 20 minutos antes do teste final. Todos os voluntarios foram
aprovados pelo conselho de ética da universidade onde o experimento foi aplicado,
e todos consentiram na participacdo do estudo. Os dados de 6 eletrodos EMG com
ganho de 1000, foram capturados com um sistema Bagnoli desktop EMG system, da
empresa americana Delsys Inc.

Os eletrodos foram dispostos na circunferéncia do antebraco, igualmente
espacados, e um eletrodo de referéncia foi posicionado no pulso dos voluntarios.
Ainda no pulso dos voluntérios, foi disposto um acelerémetro 3D do tipo MPU-6050 do
InvenSense, como apresenta a Figura 1.

Figura 1: Configuracao dos eletrodo.
Fonte:AL-TIMEMY, et al, 2015.

Um conversor de 12 bits Analégico/ Digital da National Instruments, BNC-2090
foi utilizado para amostrar o sinal em uma frequéncia de 4.000Hz.

Os voluntarios, jA com eletrodos e acelerébmetro predispostos como citado
anteriormente, passaram por uma seérie de movimentos. Estes movimentos foram
divididos em 6 classes: (C1) - Mao fechada, (C2) - Mao aberta, (C3) -Extenséo do
Pulso (C4) - Flexao do Pulso, (C5) — Desvio Ulnar do Pulso, (C6) — Desvio Radial do
Pulso (AL-TIMEMY, et al, 2015).

Cada uma destas classes foi subdividida em 9 subclasses que definiam 3
orientac6es diferentes do pulso, como apresentado na Figura 2, em 3 diferentes
intensidades: fraca, média e forte. Para cada uma destas subclasses intrinsecas,
foram realizados 3 testes para minimizar possiveis erros, gerando assim 3x3x3x6 =

162 dados amostrados com taxa de 4.000 Hz por 5 segundos.
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Orientation 1
-

Orientation 2

'y

Figura 2: Orientag6es do pulso.
Fonte:AL-TIMEMY, et al, 2015.

Orientation 3

Para este trabalho seréo utilizados somentes os dados referentes a classe (C1)

- Méao fechada, sendo esta subdividida em 9 subclasses. Para melhor classificagcéo,

subdividiu-se as subclasses em 3 grupos, onde, no grupo 1, estao as subclasses 1,

5 e 9. No grupo 2, estéo as subclasses 2, 6 e 7 e no grupo 3, as subclasses 3, 4 e 8,

como apresentado nos Quadros 1, 2 e 3, respectivamente.

Grupo 1
Subclasses 1 5 9
Orientacéao 1 2 3
Intensidade | Fraca Média Forte

Quadro 1: Configuragéo das subclasses no grupo 1.

Grupo 2
Subclasses 2 6 7
Orientacéao 1 2 3
Intensidade | Médio Forte Fraco

Quadro 2: Configuragéo das subclasses no grupo 2.

Grupo 3
Subclasses 3 4 8
Orientacéao 1 2 3
Intensidade | Forte | Fraco Médio

Qaudro 3: Configuracédo das subclasses no grupo 3.

A escolha do tratamento dos dados foi realizada a partir de testes empiricos

utilizando 4 diferentes familias de wavelets, sendo elas Daubechies, Coiflets, Symlets,

e Haar, todas com nivel de decomposicéao 3. As wavelets foram aplicadas aos dados no

tempo e inseridas em uma Multlayer Perceptron (MLP), com 2 camadas escondidas,

de 9 e 7 neurbnios respectivamente. A , taxa de aprendizagem foi de 0,05, com

70% dos dados para treinamento e 30 % para testes a a familia Haar apresentou os

melhores resultados e foi escolhida para as etapas de pré-processamento, com nivel

de decomposicédo 3, e com janela de sobreposicao de informacdes de 50%.

Para a classificacdo, foi utilizado um sistema inteligente hibrido, composto

por RNA e AG, no qual o Algoritmo Genético ficou responsavel por determinar os
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paréametros topologicos para a melhor RNA capaz de resolver o problema, e a RNA
por classificar as subclasses de movimentos. Foi utilizada uma RNA por grupo. A RNA
utilizada foi uma MLP, com 70% (6.149) dos dados para treinamento e 30% (2.635
dados) para testes, com confiabilidade de 98%.

O AG possui 4 saidas, 3 delas sdo camadas escondidas para a RNA, contendo
0 numero de neurdnios em cada camada de 0 a 31, e quarta saida é a taxa de
aprendizagem correspondente, de 0,0025 a 0,5. Para o AG utilizou-se uma taxa de
mutacdo de 0,005, uma taxa de cruzamento de 0,7, populagcéo de 20 individuos, e
10 geracgdes. Para comparar a acuracia e tempo de processamento foi realizado um
teste, aumentando para 25 a quantidade de geragdes do AG.

31 RESULTADOS

A partir dos procedimentos descritos no topico anterior, obteve-se os resultados
para cada uma das trés RNAs criadas. Estes estdo apresentados nos Quadros 4, 5 e
6.

Classificacao(%)
1 5 9 Incerteza
1| 100 0 0 0
Desejado 5 0 99,88 0 0,11
9 0 0 100 0
Total de Acertos 99,96

Quadro 4: Matriz de confusao para grupo 1.

Classificacao(%)
2 6 7 Incerteza
2 99,88 0 0 0,11
Desejado 6 0 99,88 0 0,11
7 0 0 100 0
Total de Acertos 99,92

Quadro 5: Matriz de confuséo para grupo 2.

Classificacao(%)
3 4 8 Incerteza
3 | 99,89 0 0 0,11
Desejado 4 0 99,20 0 0,80
8 0 0,12 | 98,96 0,92
Total de Acertos 99,35

Quadro 6: Matriz de confuséo para grupo 3.

O Quadro 4 apresenta os resultados para a RNA do grupo 1, contendo as
subclasses 1, 5 e 9. O Quadro 5 apresenta os resultados para o grupo 2, contendo as
subclasses 2, 6 e 7. Por ultimo, o Quadro 6, apresenta os resultados para o grupo 3,




contendo as subclasses 3, 4 e 8.
O Quadro 7, apresenta a topologia 6tima para a RNA encontrada pelo AG com 10
geracoes, junto ao tempo utilizado para determinacéo desta.

Topologia 6tima Tempo(h)
encontrada
G1 25 |31 4 0,45 31:15:36
G2 |24 |30 4 0,25 31:45:36
G3 |30 [17 5 0,07 34:55:48

Quadro 7: Topologia encontrada e tempo para determinagéo da topologia da RNA pelo AG.

O Quadro 8, apresenta a taxa de acertos para cada um dos grupos, testados com
a melhor topologia RNA encontrada pelo AG durante 25 geragdes.

25 Geracoes
Total de
Grupo Tempo(h
P Acertos (%) po(h)
G1 99,96 75:48:00
G2 99,96 80:25:48
G3 99,73 81:28:48

Quadro 8: Total de acertos e tempo para determinagéo da topologia da RNA pelo AG com
aumento de geracgdes.

4 | DISCUSSAO

Com os resultados obtidos, apresentados nas Tabelas 4, 5 e 6, pode-se observar,
que a taxa de acertos, para o grupo 1, dos 2.635 dados utilizados para teste da rede
treinada, ha apenas 1 erro na subclasse 5, enquanto as outras classificaram 100%. Ja
para o grupo 2, dos 2.635 dados utilizados no teste, houveram 2 erros, nas subclasses
2 e 6, com 100% de acertos na subclasse 7. Finalmente, para o grupo 3, dos 2.635
dados utilizados no teste, houveram cerca de 16 erros, com maior taxa de erro na
subclasse 8.

E possivel observar também que, quase todos os erros sdo provenientes da
alta taxa de confiabilidade, j& que a RNA somente classifica um dado, se este atingir
confiabilidade de 98%. Por tal motivo, boa parte dos erros estdo na incerteza da RNA
e ndo em uma classes distinta da qual deveria estar.

O aumento de 10 para 25 gerac¢des do AG, dobrou o tempo de processamento
da melhor topologia, porém nédo demonstrou uma melhora significativa no resultado.
No entanto, o teste com 10 geracdes se mostrou mais eficiente.
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51 CONCLUSAO

O estudo realizado buscou aplicar sistemas inteligentes na solugéo de desafios
enfrentados na area de classificagdo de movimentos através de sinais eletromiogréficos.

A partir de um banco de dados de leituras EMG em diversos pacientes, foi
possivel estudar o comportamento eletromiografico presente no antebraco durante
o movimento de cerramento de maos em diferentes rotacdes e niveis de forca. Tal
estudo foi feito através do tratamento de sinais utilizando a transformada wavelet,
gerando assim uma base de dados focada em extracdo de caracteristicas.

Com isso, foi possivel elaborar um sistema inteligente hibrido utilizando conceitos
biolégicos e computacionais, como as Redes Neurais Artificiais e Algoritmos Genéticos,
resultando em um sistema eficaz em classificagao de padroes.

Sendo assim, o resultado obtido foi uma classificagdo com taxa de acertos na
ordem de 99%. Estes resultados indicam indica uma classificagéo eficiente, na qual
praticamente todas as amostras foram classificadas corretamente, de acordo com a
rotacdo e nivel de forca do movimento.

Diante desses resultados, abre-se entdo espacos para estudos na aplicagao de
sistemas inteligentes em protese onde sera possivel a interpretacéo e atuacao fiel
a movimentacado do paciente. Futuramente, espera-se aplicar esse sistema para a
classificacao de outros tipos de movimentos, expandindo entdo a aplicacéo pratica
do sistema desenvolvido. e, dessa forma, buscar a melhora da qualidade de vida de
pessoas que nao possuem em sua totalidade os membros superiores.
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