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APRESENTACAO

Em razéo da coincidéncia do nome, muitos imaginam que Medicina e Biomedicina
sao areas similares, ou ainda, concorrentes, mas a verdade & que médicos e
biomédicos atuam em mercados de trabalho complementares, em conjunto, prezando
pela qualidade de vida, prevencao, diagnostico e tratamento de diversas patologias.

A Coletanea Nacional “Medicina e Biomedicina” € um e-book composto por 12
artigos cientificos, que abordam relatos de caso, avaliagdes e pesquisas sobre doengas
ja conhecidas da sociedade, trata ainda da prevencédo e deteccao de patologias
através da utilizacao de tecnologias ja conhecidas e mostra ainda, o desenvolvimento
de novas tecnologias para prevencéao, diagnéstico, tratamento e monitoramento de
outras enfermidades.

Enquanto os médicos tém seu foco voltado para a cura direta das doencas e
restauracao da saude, os biomédicos voltam-se para o estudo, investigacao e pesquisa
das doencgas. Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que
ambas as profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencao
da saude da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 1

VOLVO DE SIGMOIDE: ASPECTOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS DIANTE UM RELATO DE CASO

Ana Luiza do Paco Baylao
UniFOA - Centro Universitario de Volta Redonda

Volta Redonda — Rio de Janeiro

Karoline Ambrosio Otranto

Hospital Municipal Loureng¢o Jorge

Rio de Janeiro — Rio de Janeiro

Ana Claudia do Paco Baylao

UniFOA - Centro Universitario de Volta Redonda
Volta Redonda — Rio de Janeiro

Thaiane Freitas Guerra

Unidade Paulista Oftalmologia

Séo Bernardo do Campo — Sao Paulo

Leticia Vilela Portugal Monteiro

UniFOA - Centro Universitario de Volta Redonda
Volta Redonda — Rio de Janeiro

Roberto Marcellus de Barros Sena
Hospital Sao Joao Batista

Volta Redonda — Rio de Janeiro

RESUMO: Volvo é a rotacado intestinal sobre
seu eixo mesentérico, mais incidente no célon
sigmoide e ceco. Esta patologia associa-
se a idosos, constipagdo cronica e doenca
de Chagas. O quadro clinico de obstrucéo
intestinal €& caracteristico, entretanto, o
mesmo pode apresentar-se de maneira
controversa no paciente idoso. Desse modo,
exames complementares, especialmente de
imagem auxiliam a investigacdo diagnéstica.

Medicina e Biomedicina

A abordagem terapéutica pode ser realizada
resseccao cirurgica
comprometido. O

via endoscopica até
do segmento intestinal
presente trabalho tem por objetivo relatar um
caso clinico de volvo de sigmoide e para isso
desenvolveu-se breve revisao de literatura
para embasamento teérico. Idosa de 84 anos,
queixando-se de dor e distensao abdominal,
associado a diarreia. Negou nauseas, vomitos
ou febre. Referia comorbidades e cirurgia
abdominal prévia ha 3 décadas. Exame fisico
compativel com quadro de obstrucédo intestinal
e a radiografia de abdome revelou imagem
de “grao de café”, considerando-se volvo
de sigmoide como hipotese diagnoéstica. Foi
realizada laparotomia, confirmando torcdo de
cblon sigmoide e aderéncias e tratada com
retossigmoidectomia a Hartmann. A paciente
permaneceu sob cuidados intensivos durante
0 pdés-operatério devido instabilidade clinica,
foi medicada com amicacina e metronidazol,
sem sucesso, resultando no éxito letal ao
quarto dia de pés-operatorio. Com a transicéo
epidemioldgica e envelhecimento populacional,
o volvo de sigmoide deve ser considerado
entre as hipoteses diagnésticas diante de um
quadro que sugira obstrucéao intestinal. Entre os
idosos, devido ao quadro clinico inespecifico,
exames de imagem s&o de grande utilidade
investigacéo
etiologica e planejamento da abordagem

para confirmacdo diagndstica,
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terapéutica.
PALAVRAS-CHAVE: volvo; volvo de sigmoide; obstrucao intestinal; relato de caso.

ABSTRACT: Volvulus is the intestinal rotation about its mesenteric axis, most incident
on the sigmoid colon and cecum. This pathology is associated with the elderly, chronic
constipation and Chagas’ disease. The clinic of intestinal obstruction is characteristic,
however, the same can be presented in a controversial way in the elderly patient. In this
way, complementary exams, especially of image, helps the diagnostic investigation.
The therapeutic approach can be performed via endoscopy or even surgical resection
of the compromised intestinal segment. The present work aims to report a clinical case
of sigmoid volvulus and for this a brief literature review was developed for theoretical
basis. An 84-year-old woman, complaining of pain and abdominal distension, associated
with diarrhea. She denied nausea, vomiting, or fever. She referred to comorbidities
and previous abdominal surgery 3 decades ago. Physical examination compatible
with intestinal obstruction and abdominal radiography revealed a “coffee bean” image,
considering sigmoid volvo as a diagnostic hypothesis. A laparotomy was performed,
confirming sigmoid colon torsion and adhesions and treated with retanosigmoidectomy
to Hartmann. The patient remained under intensive care during the postoperative due
to clinical instability, was medicated with amikacin and metronidazole, without success,
resulting in lethal success on the fourth postoperative day. With the epidemiological
transition and population aging, the sigmoid volvulus should be considered among the
diagnostic hypotheses in the face of a condition suggestive of intestinal obstruction.
Among the elderly, due to the nonspecific clinical picture, imaging tests are very useful
for diagnostic confirmation, etiological investigation and planning of the therapeutic
approach.

KEYWORDS: volvulus, sigmoid volvulus, intestinal obstruction, case report.

11 INTRODUCAO

Volvo, do latim “volvolus”, significa tor¢cdo, entendido como rotacdo intestinal
sobre seu eixo mesentérico, ocorre com maior propensao no célon sigmoide e ceco.
(ATAMANALP; ATAMANALP, 2016; VOGEL et al., 2016; KFOURI et al.,, 2018). O
volvo de sigmoide corresponde, em média, a 50% ou mais dos casos de obstru¢ao
colbnica. Dos fatores de risco, destacam-se: idosos, constipagcéo crénica ou induzida
por medica¢des, doencas neuroldgicas e psiquiatricas e doenca de Chagas. (VOGEL,
2016; KFOURI et al., 2018) O quadro clinico cursa com obstrugcao intestinal, dor,
distensdo abdominal e parada da eliminacdo de gazes e fezes, além de nauseas
e vomitos. (ATAMANALP; ATAMANALP, 2016). O diagnéstico é realizado a partir
de anamnese e exame fisico, podendo ser acrescido de exames de imagem que
costumam apresentar achados patognomdnicos. O tratamento inicial compde-se
de suporte clinico e descompressdo nao operatéria e distorcdo endoscoépica para

Medicina e Biomedicina Capitulo 1




aqueles pacientes sem sinais de peritonite e/ou necrose de alca intestinal, com
posterior resseccao ou fixacdo de segmento intestinal eletivamente. Caso haja falha
do tratamento conservador ou sinais de peritonite ou sofrimento intestinal deve-se
optar por terapia cirtrgica emergencial. (FRY, et al., 2015).

O presente texto objetiva relatar caso clinico de volvo de sigmoide e para
embasamento teorico realizou-se breve revisao de literatura do tema, com énfase nos
aspectos diagnosticos e terapéuticos da patologia.

2| RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 84 anos, trazida ao servico de emergéncia por familiar
buscando atendimento médico com queixa de dor e distensdo abdominal, associada a
diarréia. Ao serperguntada, negou nduseas, vomitos ou febre. Familiar referiu tratamento
para hipertensao arterial e deméncia, além de cirurgia abdominal prévia ha 30 anos. Ao
exame fisico apresentava abdome distendido, peristéaltico, hipertimpanico e doloroso
difusamente a palpacgéo profunda. Foi realizada rotina radiologica de abdome agudo,
apresentando imagem de “grdo de café”, considerando-se como hip6tese diagnéstica
volvo de sigmoide. A paciente fora submetida a laparotomia por meio de incisao mediana
suprapubica, identificando-se tor¢céo axial do célon sigmoide, com importante distensao
coldnica e presenca de aderéncias, sendo realizada retossigmoidectomia a Hartmann.
Durante o periodo p6s-operatério, a paciente permaneceu em ventilacdo mecanica,
hemodinamicamente instavel, evoluindo com insuficiéncia renal e leucocitose. Foi
tratada com amicacina e, posteriormente, acrescentado metronidazol ao esquema
terapéutico. O exame fisico ndo demonstrou alteracées do sitio operatdrio, porém
colostomia permaneceu nao funcionante. A paciente evoluiu para o 6bito no 4° dia
pos-operatorio.

Medicina e Biomedicina Capitulo 1
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Figura 1: Radiografia em perfil de abdome com paciente em decubito dorsal. E possivel
observar grande distensao de al¢a do célon.
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Figura 2: Radiografia de abdome em incidéncia antero-posterior. Observa-se o sinal do “gréo de
café”, alusivo a alga de célon sigmoide significativamente distendido, sendo considerado sinal
patognomadnico de volvo de sigmoide.

31 DISCUSSAO

Descrito no século XIX por Rokitansky, o volvo de sigmoide consiste na torcéao
sobre o proprio eixo de um célon longo na presenga de um mesentério encurtado,
resultando no quadro de obstrucdo. (RAVEENTHIRAN et al.,, 2010; ATAMANALP,
2013; KFOURI et al., 2018).

Cerca de 3 a 5% das obstrucdes intestinais tem o volvo de célon como causa,
sendo o volvo de sigmoide correspondente a 40 a 60% destes. (KFOURI et al., 2018).

No tocante a etiologia das obstrugcdes intestinais, as bridas pos-operatérias,
hérnias e neoplasia de célon tem sido apontadas como causas importantes. (HENRY;
LERCO; OLIVEIRA, 2007). Um historico de cirurgia abdominal prévia, realizada ha 30
anos, poderia ser responsavel por bridas que favoreceram a ocorréncia do quadro de
volvo de sigmoide da paciente cujo caso € aqui relatado.

Essa obstrucdo mecénica é relacionada a dismotilidade e constipagéo cronica,
levando a distenséo do sigmoide. No Brasil, 0 megacolon chagéasico € mais um
fator predisponente. Vale salientar, o quadro neurolégico associado, neste contexto
estudos mostram que pacientes podem apresentar constipacao ligado a medicacoes

neuropsiquiatricas. (HENRY; LERCO; OLIVEIRA, 2007).
A incidéncia de volvo de sigmoide nos Estados Unidos € de 1,67 por 100000

pessoas-ano (ATAMANALP; OZTURK, 2011)  apresentando associagdo com idade

avancada, individuos do sexo masculino, habitos intestinais ou dietas e megacolon.
(RAVEENTHIRAN; MADIBA; ATAMANALP, 2010). No caso descrito, a paciente
apresentava como fatores de risco, o fato de ser idosa e realizar tratamento

medicamentoso para deméncia, o que pode resultar em um habito intestinal constipado.
A triade classica do volvo de sigmoide é composta por dor abdominal, distenséo

e obstipacéao, sintoma e sinais observados em 93%, 89,9% e 83%, respectivamente.

(ARNOLD; NANCE, 1973; BALLANTYNE et al., 1985; BAK; BOLEY, 1986;
GROSSMANN, 2000; LAL et al., 2006; RAVEENTHIRAN et al., 2010; ATAMANALP,
2013)- Henry e colaboradores, em estudo de série de 50 casos de pacientes idosos
internados com diagnostico de obstrucdo intestinal, concluiu que os sinais clinicos
obstrutivos s&o pouco evidentes nesses pacientes, desse modo, a leucometria seria
mais fidedigna. (HENRY; LERCO; OLIVEIRA, 2007). A paciente do caso relatado,

apresentou quadro clinico de dor associado a distensdo abdominal e diarreia.
Durante a investigacdao diagndstica, uma série de exames podem auxiliar na

confirmacao do volvo de sigmoide, dentre eles, a radiografia de abdome revelando
dilatagédo abdominal e niveis hidroaéreos em 57 a 90% dos casos. (WAI: LAU:; KHOR,

2005; RAVEENTHIRAN et al., 2010; ATAMANALP, 2013; ATAMANALP et al., 2014)-
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A tomografia computadorizada ou a ressonéncia magnética identificam de forma
correta o volvo de sigmoide em 96,6% e em 97,4% dos pacientes, respectivamente.
Ja a sigmoidoscopia tem indicagao diagnostica e terapéutica, sendo indicada como
tratamento de escolha em pacientes ndo complicados acima de 60 anos, melhorando

o0 progndstico ao evitar uma cirurgia de urgéncia. (RAVEENTHIRAN et al., 2010;
ATAMANALP, 2013)-

No caso, a rotina radiol6gica de abdome agudo evidenciou sinal conhecido como
“grao de café”, considerado sinal patognomonico de volvo de sigmoide. (GUY, 2016).

Referente ao diagnostico, Atamanalp & Atamanalp (2016) concluiram que os
achados clinicos ndo sao patognoménicos. Tomografia computadorizada é quase
sempre diagnéstica. A sigmoidoscopia auxilia no diagnéstico através da visualizacao
direta da obstrugéo intestinal, contribuindo com informacdes referente a possiveis
etiologias e viabilidade da alga.

O tratamento do volvo de sigmoide é composto inicialmente por suporte clinico
e descompressao ndo operatoéria. A distor¢do endoscopica seguida de cirurgia eletiva
para ressecc¢ao ou fixagcdo de segmento intestinal seria o tratamento mais adequado
em quadros ndao complicados. Ja casos com necrose, perfuracao, peritonite ou falha
de tratamento endoscopico necessitam abordagem cirirgica imediata, realizando-se
sigmoidectomia e colostomia terminal (procedimento a Hartmamm) ou ainda resseccao
com anastomose primaria, com ou sem realizacdo de ileostomia ou colostomia em
célon transverso. (GARTH et al., 1985; FRY, et al., 2015; ATAMANALP; ATAMANALP,
2016).

A retossigmoidectomia é relatada como tratamento padrédo ouro no manejo
do volvo de sigmoide recorrente, entretanto quando realizada emergencialmente
apresenta mortalidade superior a 50%. (FRANK; MORAN; BEATON, 2016). Em estudo
restrospectivo publicado em 2015, Kasten et al. avaliaram os resultados das cirurgias
para tratamento de volvo de sigmoide e concluiram que a maioria dos pacientes foram
submetidos a ressecc¢dao cirurgica do colon, sendo que aqueles submetidos inicialmente
apenas a manipulacdo/fixacdo do colon, sem resseccdo, apresentaram desfechos
mais favoraveis apesar do risco de recidivas. Vale salienter que sem tratamento
cirurgico definitivo, o volvo de sigmoide tende a recorrer em 40% a 90% dos casos,
segundo Frank, Moran e Beaton (2016) e cada novo episddio apresenta novos riscos
de isquemia, perfuracéo e outros ao paciente. (VOGEL et al., 2016).

Em 2006, o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) publicou
guideline destacando a colostomia percutanea endoscépica como op¢ao terapéutica
para o volvo de sigmoide, especialmente para pacientes idosos e debilitados, como
alternativa as técnicas abertas, ou ainda para casos de volvo de sigmoide recorrente
ou que nao obtiveram sucesso com outras terapias. (NICE, 2006; FRANK; MORAN;
BEATON, 2016).

A sepse pode apresentar-se como complicagdo, devido translocagéo bacteriana.
A mortalidade devido volvo de sigmoide aumenta conforme a idade, chegando a 75%
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em pacientes acima dos 70 anos e variando entre 50 e 85% nos pacientes dessa
faixa etaria que apresentem graves comorbidades (RAVEENTHIRAN et al., 2010;
ATAMANALP; OZTURK, 2011).

Na impossibilidade da abordagem endoscopica, optou-se pela abordagem
cirurgica com retossigmoidectomia a Hartmamm, a paciente evoluiu com instabilidade
clinica, culminando em éxito letal ao 4° dia de po6s-operatério, confirmando as
estatisticas de alta mortalidade em pacientes idosos e desfechos desfavoraveis a
ressecc¢ao cirargica emergencial do colon.

41 CONCLUSAO

O volvo de sigmoide constitui causa de obstrucéo intestinal relevante em idosos
e apesar do quadro clinico inespecifico deve ser considerada cada vez mais como
hipétese diagnostica, devido a transi¢cao epidemiolégica e envelhecimento populacional
mundial. Nessa faixa etaria, o quadro clinico inespecifico torna os exames de imagem
grandes aliados para confirmacgao diagnéstica, investigacao etioldgica e planejamento
da abordagem terapéutica.
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RESUMO:A pré-eclampsia (PE) é considerada
uma sindrome multissistémica, caracterizada
pelo surgimento de hipertensao com proteindria
e edema apds a vigésima semana de gestacéo.
Incidéncia em 10% das primiparas, sendo a
maior causa de morte materna e perinatal.
Abordaremos a etiologia, seus principais sinais
e sintomas, diagnéstico e tratamento, com
énfase no diagnostico precoce e necessidade
de acompanhamento da gestante. Primigesta
de 24 anos, atendida no pronto atendimento
devido a hipertenséo arterial. Iniciou hipertenséo
na quinta consulta de pré-natal com IG 34
semanas e 6 dias. Realizada internacao para
avaliacdo da vitalidade materno fetal, boa
vitalidade materno-fetal e diagnostico de pré-
eclampsia. Liberada para acompanhamento
ambulatorial. Retornou com IG de 38 semanas
e 6 dias em eminente trabalho de parto, sendo
conduzida a indugcdo do parto. Parto vaginal,
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APGAR 9/10, indo para alojamento conjunto
logo apds nascimento. Alta para ambos apos
48 horas e resolucdo da hipertensdo. Devido
a grande incidéncia da PE na populagao
brasileira o diagnostico, acompanhamento e
conduta devem ser seguidos de acordo com o
manual do ministério da saude, principalmente
considerando a facilidade de acesso aos
manuais em todo o pais. O caso relatado foi
conduzido de acordo com o0s conhecimentos
difundidos na revisao literaria descrita nesse
trabalho. Portanto, demonstra que em alguns
servicos publicos,
escassos, as gestantes com PE recebem a

mesmo Com recursos
devida atencéo. Infelizmente, sabe-se que essa
nao é a realidade em todo o pais, mas para
melhorarmos o0s niveis de morbimortalidade
materna fetal a PE deve ser mais rigorosamente
acompanhada e conduzida.

PALAVRAS-CHAVE:
eclampsia leve; hipertensao gestacional

Pré-eclampsia; Pré-

ABSTRACT: Preeclampsia (PE) is considered
a multisystemic syndrome, characterized by
hypertension with proteinuria and edema after
the twentieth week of gestation. Incidence in
10% of primiparous women, being the major
cause of maternal and perinatal death. We
will presentation the etiology, main signs and
with
emphasis on early diagnosis and the need for

symptoms, diagnosis and treatment,
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follow-up of the pregnant woman. Primiparous 24 years, attended in the ER being
with hypertension. She started hypertension at the fifth prenatal visit with GI 34 weeks
and 6 days. Was evaluated and was good maternal-fetal vitality and diagnosis of pre-
eclampsia. She returned with Gl of 38 weeks and 6 days in imminent labor, and was led
to labor induction. Vaginal birth, APGAR 9/10, baby goes together in bedroom soon after
birth. Discharge for both after 48 hours and resolution of hypertension. Due to the high
incidence of PE in the Brazilian population, the diagnosis, follow-up and conduct should
be followed according to the manual of the Ministry of Health, especially considering the
ease of access to manuals throughout the country. The reported case was conducted
according to the knowledge disseminated in the literary review described in this paper.
Therefore, it shows that in some public services, even with scarce resources, the
pregnant women with PE receive the due attention. Unfortunately, it is known that this
is not the case across the country, but to improve the levels of maternal fetal morbidity
and mortality the EP should be more closely monitored and conducted.

KEYWORDS: Pre eclampsia; Mild preeclampsia; gestational hypertension

11 INTRODUCAO

Apré-eclampsia (PE) é considerada uma sindrome multissistémica, caracterizada
pelo surgimento de hipertensdao com proteinuria e edema ap0s a vigésima semana de
gestacao. Incide em cerce de 10% das primiparas, sendo a maior causa de morte
materna e perinatal. Das primiparas atingidas, cerca de 65% se enquadram na forma
leve, sendo gestacdes a termo podendo interromper o parto para solugédo do quadro.
(MONTENEGRO, 2008)

A etiopatogenia da PE é dividia basicamente em dois estagios. Primeiramente
h& uma invasao superficial da decidua pelo citotrofoblasto extravilositario, acarretando
placentacdo defeituosa e consequentemente hipoxia placentaria. Essa placenta
em hipdxia libera, na circulagdo materna, varios fatores soluveis e radicais livres
de oxigénio causando uma disfuncéo endotelial sistémica. Posteriormente ocorre a
sindrome materna, ou seja, a manifestacdo da hipertenséo junto com proteinuria.
Sendo a principal terapéutica a interrupcéo da gestacdo. (MONTENEGRO, 2008)

2| JUSTIFICATIVA

A abordagem desse assunto € relevante, pois discute sobre um tema muito
recorrente nas gestantes no Brasil, sendo ainda uma das causa mais importante
de mortalidade materna devido ao atraso diagnostico e descaso terapéutico nessas
pacientes. E uma patologia de facil diagnéstico, principalmente quando as gestantes
acompanham regularmente com consultas no pré-natal. Se as formas leves forem
acompanhadas de maneira correta, realizando os exames especificos, utilizando os
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medicamentos se necessario, podem ser prevenidas diversas complicacbes materno
fetais.

31 METODOLOGIA

O trabalho consiste na apresentacado de um relato de caso sobre o tema citado
e na pesquisa de artigos cientificos selecionados de sites de pesquisas académicas.
ApOs os responsaveis terem, sido informados sobre o objetivo do estudo, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para a participacao
no trabalho.

4| OBJETIVO

O artigo tem como objetivo relatar um caso de pré-eclampsia em uma primigesta,
abordando sua etiologia, seus principais sinais e sintomas, diagndstico e tratamento,
com énfase no diagnéstico precoce e devido acompanhamento da gestante.

51 COMENTARIOS

O caso demonstra que a paciente se enquadra na faixa etaria e paridade que
mais se diagnostica pré-eclampsia, sendo diagnosticado clinicamente pelo exame
fisico (hipertensao a partir da vigésima semana de gestacao) obtendo confirmacgao por
exames laboratoriais sendo principalmente a proteinuria de 24 horas. O diagnéstico
€ importante a fim de acompanhar de forma mais intensa essa gestante podendo
prevenir maiores complica¢cdes durante a gravidez, no momento do parto e para o
neonato.

6 | DESCRICAO DO CASO

F.C.C.A., 24 anos, Gl PO A0, idade gestacional (IG) 36 semanas e 2 dias pela
DUM (20/12/2014). Deu entrada em 31/08/2015 no pronto atendimento queixando-se
de pressao alta aferida em casa por trés vezes no dia e cefaleia constante ha dois
dias. Seis consultas de pré-natal realizadas até o momento, apresentando-se com
hipertensao a partir da quinta consulta (IG 34 semanas e 6 dias).

Histéria Familiar: Pai diabético e hipertenso e mae hipertensa com histoéria de
eclampsia.

Historia patolégica pregressa: amigdalectomia aos seis anos, alguns picos de
pressao arterial esporadicos, devido ao estresse, sem necessidade de tratamento
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(SIC).

Exame fisico: paciente em bom estado geral, corada, hidratada, acianética e
anictérica. Pressao arterial de 160x110 mmHg, Temperatura axilar de 36,8°C, edema
de 2+/4+ em membros inferiores, maos e face. Altura de fundo uterino medindo 36 cm,
BCF de 142 bpm, utero eutdnico com auséncia de metrossistoles. Toque: colo posterior,
grosso, com um centimetro de dilatagdo, sem perdas. Primeira cardiotocografia feita
na pré consulta sem alteracoes.

Conduta: Paciente foi submetida a internacéo para controle da presséo artéria(PA)
com metildopa e realizacdo de exames laboratoriais, além de avaliagdo da vitalidade

fetal.
Foram realizados os seguintes exames laboratoriais:
Hemoglobina 12,5 mg/dL
Plaqueta 230.000/mms3
LDH 598 U/L
TGO 35 U/L
TGP 38 U/L
Creatinina 0.9 mg/dL
Sodio 140 mmol/L
Potassio 4,0 mmol/L
Proteindria de 24 horas 3500mg
Foi realizado ultrassonografia com Doppler (03/09/15), obtendo o seguinte
resultado:

v Gestacao topica, Unica, feto em apresentacéao cefalica
v 1G compativel com 36 semanas e 3 dias

v Indice de liquido aminiético proximo do percentil 90

v Resisténcia vascular placentaria normal

v N&o ha evidéncias de centralizagdo hemodinamica fetal

Foi concedida alta no dia 04/09/15 apos trés dias mantendo variagcao de PA entre
130x90 a 140x100 mmHg, cardiotocografias diarias todas dentro da normalidade e USG
com doppler sem alteragdes. Sendo a paciente orientada a continuar o medicamento
(metildopa), verificar diariamente a pressao arterial, permanecer o acompanhamento
nas consultas de pré-natal e retornar ao pronto atendimento se houver qualquer novo
episddio, dor ou perdas vaginais.

No dia 20/09/15 as 19:00 horas retornou ao pronto atendimento referindo de
contracOes ritmadas. Ao exame fisico: paciente em bom estado geral, corada,
hidratada, acianética e anictérica. Presséao arterial de 140x90 mmHg, Temperatura
axilar de 36,8°C, edema de 2+/4+ em membros inferiores. Altura de fundo uterino
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medindo 35 cm, BCF de 135 bpm, Utero eutbnico com metrossistoles,. Toque: colo
centralizado, apagado em 60%, com dois centimetros e meio de dilatacéo, sem perdas.
Cardiotocografia feita na pré consulta com apenas duas contra¢des e boa vitalidade
fetal.

Conduta: internacao e iniciada inducao do parto com misoprostol comprimido
vaginal de 6 em 6 horas.

O parto evoluiu por via vaginal, sem intercorréncias. Nascimento as 11:00 horas
do dia 21/09/15, durando em média 16 horas o trabalho de parto. Recém nascido
(RN) pesando 2,940g, medindo 48cm, com APGAR 9/10. Ambos encaminhados ao
alojamento conjunto menos de 40 minutos apds nascimento. A alta hospitalar para
RN e mae foi concedida 48 horas ap6s parto normal. A puérpera foi liberada com PA
controlada sem uso de medicacdes e ambos em 6timo estado de saude.

7 1 REVISAO DE LITERATURA

Nos dias de hoje as sindromes hipertensivas na gestacéo séo responsaveis pela
terceira causa de mortalidade materna no mundo e a primeira no Brasil, sendo que
cerca de 10% das gestantes no pais vao desenvolver o evento. Por isso essa patologia
merece especial aten¢do. (COSTA et al., 2002)

A hipertensao (igual ou maior que 140x90mmHg) que ocorre apbs a vigésima
semana de gestacao, concomitante a proteinuria resulta na definicdo de pré-eclampsia
(PE). Quando n&o ha proteinuria deve-se suspeitar de PE se 0 aumento da presséo
arterial surge junto a cefaleia, disturbios visuais, dor abdominal, plaguetopenia e
aumento das enzimas hepaticas. Podemos classificar essa patologia em leve ou
grave utilizando dez critérios, considerando grave quando houver um ou mais desses
critérios que serdo descritos a diante. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

1. Pressao arterial distolica igual/maior que 110mmHg
. Proteinuria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita urinaria

. Oligaria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora)

2

3

4. Niveis séricos de creatinina maiores que 1,2mg/dL

5. Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e disturbios visuais)
6. Dor epigastrica ou em hipocéndrio direito

7. Evidéncia clinica e/ou laboratorial de coagulopatia

8. Plaguetopenia (<100.000/mms3)

9. Aumento das enzimas hepaticas (AST ou TGO, ALT ou TGP, DHL: >600U/L)
e de bilirrubinas (>1,2mg/dL)

10. Presenca de esquizécitos em esfregagco de sangue periférico (>5% no
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campo microscopico)

Ha ainda outros sinais que podem sugerir o diagnostico, sdo eles: acidente
vascular cerebral, sinais de insuficiéncia cardiaca ou cianose e presenga de crescimento
intrauterino restrito e/ou oligohidramnio. Importante ressaltar que ndo deve ser usado
o edema como critério diagnostico, pois ocorre com frequéncia durante a gestacao
mesmo quando ndo acometidas por distirbios pressoricos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2010)

A etiologia da PE ainda nao foi totalmente esclarecida, mas sabe-se que as
repercussdes podem ser graves, tanto para a mao quanto para o feto. Alguns estudos
sugerem fatores imunogenéticos, considerando-o como marco inicial do processo
fisiopatolégico. Esses fatores poderiam ser influenciados, junto com o endotélio, pelas
diversas modificacbes gestacionais que normalmente ocorrem, como a ativagdo da
cascata inflamatéria. Essas alteracdes poderiam favorecer ma adaptacéao placentaria,
com erro da remodelacédo e da infiltracdo de células trofoblasticas nas arteriolas
espiraladas e consequente hipoperfusdo do leito placentar. Devido a isquemia
da circulagéo uteroplacentaria resulta a liberacdo de substancias vasoativas na
circulacdo materna, o que gera dano endotelial e consequentemente alteragcao da
sua funcado. Esse endotélio lesado lava a varias mudancas sanguinea e tecidual,
incluindo agregacao placentaria, ativacdo do sistema de coagulacédo, aumento da
permeabilidade da parede do vaso e aumento da reatividade e do tono muscular liso
vascular. Finalmente havera vasoespasmo arteriolar generalizado, gerando alteragcdes
morfoldgicas e funcionais em varios 6rgéos resultando nessa complexa manifestacao
clinica chamada pré-eclampsia. (NETO et al., 2010)

O ministério da saude determina que na iminéncia de sinais e sintomas sugestivos
da doenca a gestante tenha uma maior atencédo da equipe médica. Monitorizando
mais rigorosamente a pressao arterial e a proteinuria, sendo a reavaliacdo em 1 a 3
dias obtendo a conduta de acordo com a gravidade e idade gestacional da paciente.

Para melhor classificacdo da gravidade da PE deve ser solicitado os seguintes
exames: hemograma completo, proteindria, creatinina, acido urico, transaminases,
albumina, desidrogenase latica, esfregaco de sangue periférico e perfil de coagulagao.
Para o tratamento da PE leve recomenda-se dieta normossodica e repouso relativo,
nao indicado uso de medicamentos, entretanto essas pacientes tem indicacédo de
internacao para avaliagdo da vitalidade materna e fetal. As avaliagcbes devem constar
dos seguintes itens:

Avaliagdo das condigbes maternas:

+ Pressao arterial (PA) de 4/4h
+ Pesagem diaria, sempre no mesmo horario
+ Pesquisa de sintomas de iminéncia de maior gravidade do quadro

*  Proteinuria
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+ Hematocrito e plaquetas

« Provas de funcéo renal e hepéticas

+ Avaliacdo das condicdes fetais:

« Contagem de movimentos fetais diariamente

+ Avaliagao do crescimento fetal e do liquido amnidtico (se normais repetir em
trés semanas)

+ Cardiotocografia basal (CTB), se a CTB for reativa repetir semanalmente

« A reavaliagcdo materna e fetal deve ser imediata se ocorrerem mudancas
abruptas nas condicdes maternas, redirecionando a conduta

Nas gestacdes pré-termo, pode ser iniciado um controle ambulatorial apds a
hospitalizagéo se confirmada boas condigcdes da gestante e do feto, recomendando:
consultas semanais, repouso relativo, pesar diariamente pela manha, proteinuria na
fita semanalmente e medir PA ao menos uma vez ao dia.

E necessario lembrar que o Gnico tratamento definitivo é ainterrupgdo da gestacéo.
Entretanto se for pré-termo algumas medidas devem ser tomadas antes dessa
conduta: corticoterapia em IG entre 24 a 34 semanas, hospitalizacdo com repouso,
terapia anticonvulsivante com sulfato de magnésio e tratamento anti-hipertensivo se
necessario. Apesar disso é importante ressaltar que a utilizagao da interrupgdo como
principal conduta resulta em muitos nascimentos prematuros e consequente maior
morbimortalidade neonatal. (NETO et al., 2010)

Alguns estudos demonstraram melhora nas condicbes perinatais, com razoavel
seguranca materna quando a conduta expectante para grupos selecionados de
pacientes com PE grave mas com boas condicoes materno fetais. Outro estudo
avaliou o risco materno de 239 gestantes com PE grave, concluindo que a conduta
expectante pode ser indicada desde que haja monitorizagéo rigorosa da mae e do
feto. Houve ainda um ensaio clinico feito com 133 mulheres comparando a conduta
expectante a intervencionista, demonstrando significativamente que a intervencao
precoce resultou em maiores propor¢cées de sindrome de desconforto respiratorio,
enterocolite necrotizante e internagdes em unidade de terapia intensiva neonatal nos
recém nascidos. (NETO et al., 2010)

Preferencialmente o parto deve acontecer por via vaginal, tanto na PE como
na eclampsia, evitando o estresse adicional de uma cirurgia nessa situacao onde ja
existe diversas alteragdes fisiologicas. Assim que a decisdo de interromper for tomada
deve realizar a indug¢do do parto de forma intensiva, incluindo um ponto final claro do
trabalho de parte antes de 24 horas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)
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8 | DISCUSSAO

Devido a grande incidéncia da PE na populacdo brasileira o diagnéstico,
acompanhamento e conduta devem ser seguidas de acordo com o manual do
ministério da saude, principalmente levando em conta que todo o pais pode facilmente
ter acesso a esses manuais.

O caso relatado foi diagnosticado com PE e assim conduzido de acordo com
os conhecimentos difundidos na reviséo literaria descrita nesse trabalho. Portanto
comprova que é possivel mesmo no servicos publicos, onde 0s recursos sao mais
escassos, as gestantes com PE receberem a devida atengcdo, manejo e resolucao
diante dessa patologia.

Infelizmente sabe-se que essa nao € a realidade do Pais, mas para melhorarmos
os niveis de morbimortalidade materna fetal a PE deve ser mais rigorosamente
acompanhadas e conduzidas de maneira coerente com cada caso.

E importante ressaltar que o bom acompanhamento e cuidado da gestante
afetada por essa patologia refletem em um bom prognéstico para a mae e para o
recém-nato. Além disso, deve sempre ser estimulada a via de parto vaginal, quando
nao houver contraindicagbes absolutas, pois resulta em um prognéstico ainda melhor
e recuperacao mais rapida para a puérpera.

O caso relatado demonstra exatamente esse fator, pois houve cuidado da
paciente permitindo inicio do trabalho de parto naturalmente dentro da IG esperada,
sendo ela acompanhada para evolugao do parto por via vaginal. O que gerou a ela e
ao RN melhores condi¢cbes de recuperacao, tendo ainda consequente resolucao da
hipertensao arterial da paciente apds cessar a gestagao.
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RESUMO: A Reforma Psiquiatrica levou a
extincdo diversos hospitais psiquiatricos,
deixando inUmeros pacientes, ja desvinculados
da sociedade e familiares, com destino incerto.
O Servico Residencial Terapéutico (SRTs) é
uma nova forma de acolhimento regulamentada
pela Portaria n.° 106/2000, do Ministério
da Saude. O objetivo deste trabalho foi de
visitar a Residéncia Terapéutica masculina
do bairro Casa de Pedra, em Volta Redonda,
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REDONDA (RJ)

para apresenta-lo criticamente. Os moradores
mostraram-se animados a presenca da equipe,
apresentando a casa, orgulhosos de suas
condicOes atuais. A casa & compartilhada por
9 pessoas, com idades entre 24 e 60 anos com
condicdes clinicas distintas. Os moradores
sao ativos socialmente, visitam o Centro de
Apoio Psicossocial diariamente, onde realizam
diversas atividades. Compartilham afazeres
resgate da
autonomia e identidade. Tratam-se de pessoas
desejosas de atencéo,
possibilidade de criar vinculos. Revelam-se

domésticos, fundamentais ao

excitadas com a

infantilizados, seja pela condi¢cdo psiquiatrica
ou pelo posicionamento, inconsciente, dos
cuidadores. Notavel é o relato de um morador
que reconhece quando esta mal e pede para
dar uma volta, recuperando a calma, retornando
tranquilo, evitando conflitos desnecessarios.
Formidavel o nivel de autoconhecimento
adquirido deste, que sO foi possivel por
tal modelo de acolhimento. As residéncias
terapéuticas mostram-se eficazes aos objetivos
propostos, oferecem doses de humanidade aos
pacientes, tdo faltosa no histérico da saude
mental. Embora a reinsercdo ainda ndo tenha
sido completa, estamos trilhando um caminho
possivel e esperangoso.

PALAVRAS-CHAVE: saude mental; reforma

psiquiatrica; residéncia terapéutica.
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ABSTRACT: The Psychiatric Reform leaded many psychiatric hospitals to extinction,
letting various patients, who were already disjointed from society and from their
relatives, with no destination. The Therapeutic Residence Service (TRS) is a new
way of caring regulated by Portaria n° 106/2000 from Brazil’s Health Department. This
article proposal to visit the Therapeutic Residence from Casa de Pedra’s neighborhood
in Volta Redonda (Rio de Janeiro) to present it critically. Residents showed excitement
due to team visitation, demonstrating their house, proudly for their new conditions.
The house is shared with 9 people, which ages ranges from 24 to 60 years old, with
distinct clinical conditions. Residents are socially active, visiting Psychosocial Support
Center daily, where they perform many activities. They share their homework, which is
primordial for rescue their autonomy and identity. They are very needy people, excited
for establishing social connection. They reveal themselves infantilized, maybe due
their psychiatric condition, or due unconscious positioning by their caregivers. It is
remarkable the story from one of those residents, who recognize when it is not very well
and asks to take a walk, recovering peace and returning calm, avoiding unnecessary
conflicts. This self-awareness level is formidable, which was only possible due this kind
of care. The Therapeutic Residence Service presented itself effective to their proposal,
offering humanity to those patients, which was so lacking on mental health historic.
Although reinsertion isn’t still complete, we are walking a possible and hopeful way.
KEYWORDS: mental health, Psychiatric Reform, Therapeutic Residence

11 INTRODUCAO

O modelo de residéncias terapéuticas, ainda que novo, tem se mostrado uma
alternativa mais humanizada comparado ao antigo modelo manicomial. As residéncias
terapéuticas constituem uma das medidas mais concretas do avanco da reforma
psiquiatrica no Brasil, além de um grande passo para a extingao gradativa do modelo
manicomial, que vigorou por anos no pais. Tendo essa premissa como partida,
nOsso grupo visitou as moradias dos pacientes recém asilados de Volta Redonda
para acompanhar de perto o trabalho realizado, além de fazer uma analise dos
comportamentos e sentimentos que os moradores tém em relagdo ao novo sistema.

Até que as residéncias terapéuticas fossem implantadas, um longo percurso foi
percorrido, passando pelo inicio e apice do sistema manicomial, até sua progressiva
desconstrugcao, que perdura até hoje.

Tendo inicio no século XVIIlI, na Europa, os manicémios foram implantados
no Brasil também como uma funcdo disciplinadora e moralizante, corrigindo os
comportamentos considerados “improprios” pra época. Utilizando de forma punitiva
sob pretexto terapéutico métodos como convulsoterapia, praxiterapia, choque
insulinico, eletronarcose e psicocirurgia, 0 que prosseguiu até a segunda metade do
século XX. A partir dai, o psiquiatra italiano Franco Basaglia comeca a questionar
o modelo manicomial e da inicio a Luta Antimanicomial, cujos ideais defendiam os
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direitos humanos e o resgate da cidadania dos portadores de transtornos mentais, e
gue ganhou vasta repercusséo (FASSHEBER, VIDAL, 2007).

Nesse contexto, no Brasil dos anos 70 inicia-se, a partir de movimentos
populares, o processo da Reforma Psiquiatrica, questionando a dispendiosa, violenta
e cronificadora “industria da loucura”. Resultado disso, em 1987, o Instituto Nacional
da Previdéncia Social (INAMPS) elabora normas que, aos poucos, proporcionaram
diminuic&o das internagdes psiquiatricas e, mais a frente, a criagcdo de medidas politico-
administrativas para a organizacéo das praticas em Satde Mental no Sistema Unico
de Saude (SUS) (GONCALVES, SENA, 2001).

Ainda em decorréncia do movimento, em 1987, também surgem os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), oferecendo atendimento a populacao, realizando
0 acompanhamento clinico e a reinser¢ao social dos usuarios. Além disso, também
foram criadas cooperativas especializadas funcionando 24 horas a disposi¢cao dos que
dela precisem (GONCALVES, SENA, 2001).

Apesar de todas as mudancas significativas feitas pela Reforma, somente em
1989 deu-se inicio a um projeto de lei que amparasse pessoas com transtornos
mentais. Conhecida como Lei Paulo Delgado e como Lei da Reforma Psiquiatrica,
essa lei propde a regulamentacao dos direitos da pessoa com transtornos mentais
e a extincdo progressiva dos manicémios no pais, marcando o inicio das lutas do
movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Somente em 2001, com muitas dificuldades, foi aprovada de fato a Lei Federal
10.216, um substitutivo do projeto de lei original mencionado. A lei sancionada
redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento
em servicos de base comunitaria, dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas
com transtornos mentais, mas n&o institui mecanismos claros para a progressiva
extincdo dos manicémios (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Outra portaria de grande importéncia no contexto da reforma psiquiatrica no
Brasil foi a Lei Federal n°. 10.708, de julho de 2003, instituindo o Programa De Volta
para Casa (conhecida como “Bolsa-Auxilio”), que assegura recursos financeiros que
incentivam a saida de pacientes com longo tempo de internacéo dos hospicios para a
familia ou comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No contexto da reforma psiquiatrica e de seus progressos, que incluiram o
fechamento de manicédmios, bem como reducao dos leitos psiquiatricos, surgem nos
anos 90 as residéncias terapéuticas, como medida para solucionar a seguinte questao:
0 que fazer com pessoas que poderiam sair dos hospitais psiquiatricos, mas que nao
contavam com suporte familiar ou de qualquer outra natureza (FASSHEBER, VIDAL,
2007).

O Servico Residencial Terapéutico (SRTs) — ou residéncias terapéuticas — séo
regulamentados pela Portaria n.° 106/2000, do Ministério da Saude, e constituem
moradias no espaco urbano, subsidiadas pelo governo, onde residem até oito
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individuos, auxiliados por cuidadores em suas atividades. Essas pessoas sé&o
egressas de hospitais psiquiatricos, onde passaram varios anos internadas, de modo
gue quando sairam dessas instituicdes ndo possuiam mais vinculos com a sociedade,
ou familiares que se responsabilizassem por seus cuidados (MARTINS et al., 2012).

Apesar de ser uma medida nova, os SRTs tem demonstrado grande potencial
no seu objetivo de reintegrar esses individuos ao convivio social. As residéncias s&o
articuladas a rede psicossocial de cada municipio e sua implementacédo vem sendo
discutida em varios ambitos, de modo a assegurar que esta alternativa seja a mais
adequada possivel para auxiliar o morador em seu processo — as vezes dificil — de
reintegracdo a comunidade. Tais medidas tem tido grande importancia enquanto
avanco na reforma psiquiatrica, e vem apresentando resultados surpreendentes,
mesmo que a reintegracao ainda n&o tenha sido completa.

2| OBJETIVO

Na tarde do dia 15 de julho de 2015 os presentes autores realizaram uma visita a
residéncia terapéutica masculina localizada no bairro Casa de Pedra do municipio de
Volta Redonda com intuito de realizar este Relato de Experiéncia e expor essa ainda
recente modalidade terapéutica.

3 1 RELATO DE EXPERIENCIA

A casa é compartilhada por 9 moradores, cujos diagnosticos sao distintos e
idades variam entre 50 e 60 anos, exceto 0 mais novo de todos que tem 24 anos. Os
pacientes sédo oriundos de antigos modelos de assisténcia social e saude, sendo 4
deles vindos da Casa de Saude de Volta Redonda, um da Cananéia, um da Clinica do
Vale do Paraiba (CLIVAPA), e 3 do Albergue Municipal de Volta Redonda.

Composta por 5 quartos, 3 banheiros, sala de tv, cozinha, lavanderia, garagem e
area de lazer com churrasqueira, a casa € ampla, aconchegante e organizada, tendo
cada um seu espaco respeitado e digno. Inclusive, um deles, que prefere se isolar no
quarto mais afastado durante o dia, tem sua decisédo acatada sem grandes incomodos.
Nos quartos, percebemos que cada um possui aquilo que necessita, sem muitos
supérfluos ou artigos de decoracéo.

A casa é mantida recebendo auxilio da prefeitura, que contribui com alimentacao
basica e produtos de limpeza. Além disso, os moradores tem suas proprias financgas,
sendo a maioria proveniente do auxilio-reabilitacdo psicossocial do Programa “De
Volta para Casa”, que ficam sob os cuidados da curatela e dos cuidadores. Assume-se
que o dinheiro é destinado para as necessidades dos moradores, que por vezes se
unem para dividirem algo de uso comum.
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A rotina dos moradores e a convivéncia entre eles é similar a de uma dinédmica
familiar. Pela manha, a maioria visita o CAPS, onde realizam suas atividades laborais
e recreativas, retornando para casa no horario do almogo. Durante a tarde alguns
saem, outros voltam para o CAPS, ou simplesmente ficam em casa, compartilhando
afazeres domésticos como lavar a louga, retirar a mesa do almoco, estender as roupas
no varal e ir a padaria ou mercado.

Os moradores da residéncia tem liberdade e estabelecem contatos exteriores
variados, sendo que alguns inclusive tem a autonomia de sair sozinhos, pois sabem o
caminho de volta. O bairro é residencial e aparenta tranquilidade.

O contato desses moradores com seus familiares € muito escasso. Poucos séo
aqueles que recebem visitas, e a maioria nem paradeiro possuem ao certo. De acordo
com os cuidadores, muitos familiares demonstram medo diante das condic¢des clinicas
dos moradores, e tem receio de que com a visita tentem convencé-los destes voltarem
com eles.

Dentro de casa os moradores mantém um bom convivio, de acordo com 0s
cuidadores. Durante conflitos e momentos de crise, as cuidadoras se posicionam
de forma tranquilizadora e ativa. Em casos graves, esses pacientes que agudizaram
sdo encaminhados para o Centro de Atendimento Intermediario de Saude (CAIS)
onde recebem o tratamento psiquiatrico mais indicado. Porém tais situacbes sao
raras e, normalmente, sdo decorrentes de algumas memorias desagradaveis que
eventualmente sdo revividas, segundo os relatos colhidos.

Os cuidadores da casa se revezam em turnos de 12 horas, de modo que 0s
moradores nunca estao desacompanhados. Em caso de um deles precisar ser
internado por alguma razédo de salude, a rede se reorganiza e consegue enviar um
cuidador para ficar com o paciente durante toda a internacao.

As cuidadoras que receberam a equipe mostraram-se simpaticas e acolhedoras,
exibindo a casa e seus cdmodos acompanhadas de alguns moradores, revelando
historias e vivéncias daqueles espacos.

Ao serem perguntadas sobre possiveis criticas que teriam ao modelo
assistencial, as cuidadoras responderam que quanto a rede de saude mental nao
haviam comentéarios a serem feitos, porém mostraram-se indignadas quanto a falta
de respeito e consideracdo por parte do atendimento emergencial da regiao, que
demonstra-se negligente a pedidos de socorro da casa por saberem tratar-se de
pacientes psiquiatricos. A demora no envio de ambulancias para a residéncia € o que
mais as incomoda, justamente por ja terem enfrentado situagdes graves a espera do
atendimento.

4 | RESULTADOS

Durante a visita, os moradores estavam animados com a presenca da equipe,
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felizes e satisfeitos em poder compartilhar suas experiéncias com o grupo. Nota-
se que sao pessoas carentes de atencao e carinho, excitadas com a possibilidade
de criar vinculo com alguém, de conversar. Em certos momentos, mostram-se até
infantilizados, seja por sua condicao psiquiatrica ou pelo posicionamento - inconsciente
- dos cuidadores, que acabam relacionando o fato de serem pessoas tao carentes de
cuidado que se assemelham a criangas.

As atividades cotidianas para gestdo da casa tem um papel fundamental no
resgate da independéncia e autonomia desses pacientes, sendo uma ponte que refor¢a
suas identidades sociais a passos que parecem pequenos, mas que sao grandiosos
para aqueles que ja foram tratados como “casos perdidos”.

Os cuidadores das residéncias terapéuticas sao pessoas qualificadas para o
acolhimento, mas nao possuem formagao na area da saude, necessariamente, logo,
o conhecimento que eles possuem sobre a condi¢c&o psiquiatrica de tais pacientes é
modesto. A primeira vista, isso pode parecer incorreto, porém é o cenario ideal para
o cuidado, uma vez que tais condi¢cdes de “doenca mental” sdo colocadas de lado na
casa. Eles nao se preocupam em reconhecer “novos sintomas” que 0os enquadrariam
numa outra obsessiva classificacdo do DSM-V, o que os aproxima cada vez mais de
um conceito de “normalidade” naquele espacgo conquistado. Os cuidadores enxergam
esses “novos sintomas” como uma variagao natural do humor de um, ou o “dia ruim”
de um outro, tirando esses individuos do grupo dos “pacientes” e trazendo-os para o
grupo dos “humanos”, que sao volateis, imperfeitos, temperamentais, mas sobretudo
humanos.

A maneira digna e fraterna de como os cuidadores e, até mesmo a vizinhanga,
tratam os moradores da residéncia terapéutica fazem com que o ambiente que se
configura ali se torne muito fértil para a criacdo de vinculos. Nao ha duvidas do quao
benéfico esse acolhimento € para tais pacientes, que por toda uma vida sofreram
com a rejeicdo e a incompreensao da sociedade acerca de suas condi¢des, sendo
marginalizado e excluidos. E agora estes mesmos pacientes estdo sendo aos poucos
reinseridos, readaptados ao convivio social, tendo alguém para ouvir e conversar,
recebendo reforcos positivos e saudaveis para a reconstrucdo de uma identidade que
Ihe foi roubada por muito tempo.

Um fato de notavel reconhecimento € o relato de um dos moradores que sabe
o dia em que “nao esta muito bom” e pede para as cuidadoras para dar uma volta e,
No percurso, recupera a calma e paz, retornando tranquilo para o convivio e evitando
conflitos desnecessarios e estressantes com os outros moradores. E realmente
formidavel o nivel de autoconhecimento e autoconsciéncia que esse morador adquiriu,
reconhecendo seus demdnios e sabendo exatamente como lidar com eles e controla-
los.
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51 CONCLUSAO

A Lei 10.216 foi um projeto marcante que reconfigurou 0 modo de olhar e cuidar
dos pacientes psiquiatricos, culminando nesse modelo tao reintegralizante que séo as
Residéncias Terapéuticas. Em contraste com os modelos hospitalizantes anteriores,
as Residéncias Terapéuticas demonstram vantagens na readaptacé&o dos pacientes
ao convivio urbano, estabelecendo vinculos de maneira orgénica e afetuosa, saindo
dos espacos frios e rigidos dos manicémios.

Em ambientes hospitalares, seria quase impossivel encontrar um paciente que nao
usa medicac¢ao continua como calmante. Ja nessa residéncia terapéutica encontramos
dois moradores que ndo usam medicacdo e estd controlado emocionalmente e
convivendo em harmonia com os demais. Isso traduz a tamanha poténcia e eficiéncia
desse modelo de assisténcia, que foge dos padrbées hospitalocéntricos e incrementa
em seus usuarios uma forgca motivadora maior que qualquer medicamento.

Entendemos que a reinsercéo completa dos pacientes psiquiatricos na sociedade
€ a finalidade dos tratamentos previstos, mas que € uma tarefa extremamente ardua.
No entanto, nédo é pela dificuldade que a tentativa deve ser abandonada. E o que
podemos perceber nessa experiéncia com a residéncia terapéutica € que estamos
trilhando um caminho possivel e esperancoso. Temos um modelo de atencédo que
permite e estimula que os usuarios ocupem as ruas, facam amizades, mantenham
vinculos, o que reafirma a possibilidade de viverem bem proximos de uma realidade
comum e que, definitivamente, enclausura-los em clinicas e hospitais ndo resolveu
seus transtornos e tdo pouco se mostrou um caminho digno para se viver. E assim,
a0s poucos, 0S muros que nos separavam vao se desfazendo e a relacéo interpessoal
destes cidadaos com o corpo social vai se tornando cada dia mais habitual e harmoniosa.
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RESUMO: A ingestdo calbrica excessiva é
uma condicao comum na populagcao brasileira
associada ao desenvolvimento de obesidade.
A obesidade é caracterizada pelo aumento
da deposicao de lipideos no tecido adiposo. A
ingestéao calbrica exacerbada impde sobrecarga
na deposicao nos tecidos adiposos que, na
impossibilidade de estocar toda energia,
sobrecarrega outros tecidos nao especificos ao
estoque de gorduras, como o figado. O impacto
desta deposicdo gordurosa no figado vem
sendo estudada.

PALAVRAS-CHAVE: metabolismo, inflamacéo,
figado, citocinas

ABSTRACT: Excessive caloric ingestion is a
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common condition in brazilian population associated to obesity development. Obesity
is caracterized by the increasing of lipid deposition in the fat tissue. The exacerbate
ingestion of caloric food leads to an overloading of lipid deposition on adipose tissues
that now can’t stock anymore, overloading other tissues that are not specific on lipid
storage, like the liver. The impact of this lipidic overloading in the liver has been studied.
KEYWORDS: Metabolism, inflammation, liver, cytokines

INTRODUCAO

Segundo dados da ABESO (Associacao brasileira para o estudo da obesidade
e da sindrome metabdlica), cerca de 50% dos brasileiros esta entre sobrepeso e
obesidade. A principal causa desta estatistica tem como forte candidato o consumo
demasiado de carboidratos simples como frutose e sacarose, presentes em
refrigerantes e sucos industrializados, também no acucar refinado, alimentos tao
comuns na mesa do povo brasileiro (ABESO, 2008). O mecanismo que envolve o
consumo e a obesidade esta relacionado a lipogénese aumentada devido ao excesso
de glicose, que é biotransformada e depositada no tecido adiposo, sendo o figado
o principal agente na formacéo e transporte de lipidios a partir de carboidratos. As
células hepéticas séo responsaveis pela producdo de lipoproteinas (como VLDL)
que transportam triglicerideos, gerados no proéprio figado, para ganhar a corrente
sanguinea e se depositar em outros tecidos, principalmente o adiposo (POLACOW;
LANCHA JUNIOR, 2007). O excesso de tecido adiposo causa o que chamamos de
sobrepeso que pode evoluir para obesidade. Quando a capacidade de armazenamento
dos adipdcitos é ultrapassada, outros tecidos n&o especificos passam a estocar esses
lipideos. No figado, o excesso de frutose sobrepde a capacidade deste de transportar
os triglicerideos formados, provocando acumulo de gordura no figado, a chamada
esteatose hepatica (DE JESUS; DE SOUSA; BARCELOS, 2014). Pesquisas recentes
tém mostrado que esses lipidios liberam substancias que, no figado, sao identificadas
como patogénicas, e estimulam a inflamagéo com producéo de citocinas como IL-6 e
TNF-a. Outra possivel maneira de estimulo a inflamacao é a disfunc&o das mitocéndrias
com principal caracteristica a liberagéo de espécies reativas de oxigénio, que modificam
as fungcdes de membrana e organelas dos hepatocitos. Estas duas vias de alteracéao
levam a um processo inflamatério hepatico que leva o nome de esteatohepatite. Ambas
as alteracOes (esteatose hepatica e esteatohepatite) sdo incluidas num conjunto
chamado doenca hepatica gordurosa nao alcodlica e esteatohepatite ndao alcodlica.
Fibrose, cirrose hepatica e cancer de figado sao prognésticos comuns a doencgas
hepaticas causadas pelo alcool e também pelo consumo exacerbado de agucares
simples (CRISPIM; ELIAS; PARISE, 2016).
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OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi verificar o efeito da dieta rica em carboidratos
simples sobre a expresséo de marcador inflamatoério no tecido hepatico de ratos Wistar.

RELEVANCIA DO ESTUDO

Visto que o consumo de carboidratos simples ao redor do mundo tem se
tornado um habito em ascenséo, é importante alertar a populacéo sobre os riscos
da ingestdo exacerbada dessa macromolécula. Além de conhecer os mecanismos de
desenvolvimento de alteracdes hepaticas.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 20 ratos Wistar divididos em dois grupos: alimentados com dieta
padréo e agua (grupo Co, n=10) e alimentados com dieta rica em carboidratos simples
e agua contendo 25% de sacarose (grupo CHO, n=10). A dieta rica em carboidratos
continha sacarose e frutose, equivalente a 75%-85% do valor de energia total
proveniente da dieta. Apds 15 semanas, foi feita a eutanasia dos ratos por decapitacéao
sob anestesia profunda. Foram coletados o tecido adiposo, para analise do indice
de adiposidade (somatério dos tecidos visceral, epididimal e retroperitoneal ajustado
para o peso corporal total), e o figado, para quantificagcao da citocina fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a). Para isso, o tecido hepatico foi triturado e depois homogeneizado
em PBS (tampéao fosfato-salino). Pelo método de ensaio imuno-enzimatico ELISA, foi
possivel estabelecer os resultados quanto as concentracdes de TNF-a, que foram
corrigidas pelos valores de proteinas totais presentes neste tecido. Pela quantificacao
da citocina TNF-a é possivel verificar a presenga de inflamacé&o hepatica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo inflamatério é parte do metabolismo do sistema de defesa do corpo.
Sua funcéo principal é eliminar agentes agressores e regenerar os tecidos agredidos.
Para isso, o processo € dividido em cinco etapas: fase irritativa, fase vascular, fase
exsudativa, fase degenerativa e fase proliferativa, onde ocorrem manifestacbes
vasculares e/ou celulares.

O inicio da inflamagao acontece por meio de substancias chamadas mediadores
de inflamacéo, que sinalizam as células quais eventos do metabolismo celular
do tecido devem ser inibidos ou estimulados, e para mobilizar células do sistema
imunoldgico a regido afetada. A obesidade é considerada uma doenca inflamatoria
cronica de baixo grau devido a presencga consideravel de mediadores de inflamacéo e
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células inflamatoérias, provenientes do tecido adiposo e hepético. O que provoca esse
evento é assunto de pesquisas que envolvem obesidade e um conjunto de doencas
do metabolismo denominado sindrome metabdlica (SM).

Os adip6citos sao células residentes em um conjunto que constitui o tecido
adiposo, quimicamente organizadas para acumular maior quantidade de triglicerideos
do que outras células. Triglicerideos s&do moléculas sem carga da familia dos lipideos,
compostas de trés moléculas de acido graxo conectadas por ligagdo do tipo éster
a uma molécula de glicerol, sendo que os acidos graxos séo as unidades lipidicas
responsaveis por fornecer a energia proveniente da quebra de suas ligagdes, ja que
este é altamente reduzido, ou seja, ha grande quantidade de elétrons que se convertem
em energia no final de uma reagao.

Essas moléculas energéticas sdo produzidas a partir do excesso de energia
consumida, num processo chamado lipogénese, em que o acetil-CoA, produto da
glicélise é transformado até se tornar um &cido graxo, e por fim, um triglicerideo.

O excesso de lipideos circulantes pode ocorrer quando os adipdcitos atingem
seu grau maximo de armazenamento. Quando isso acontece, a gordura é depositada
em locais ectdpicos como o figado, coragao, endotélio dos vasos sanguineos.

No figado, 6rgéo responsavel por metabolizar substancias toxicas, as moléculas
lipidicas sao sofrem, portanto, acdo de enzimas de degradacao, resultando num nivel
elevado de metabdlitos dentro dos hepatocitos que ultrapassa a homeostase celular.

Tanto o figado quanto o tecido adiposo tém a capacidade de liberar citocinas
proinflamatdrias que mobilizam células do sistema imune. TNF-alfa e Interleucina 6
sao duas citocinas liberadas em maior quantidade quando o montante de metabdlitos
toxicos se torna elevado. As citocinas agem enviando sinais quimicos como parte
de uma cascata de estimulos iniciados na maioria das vezes pela presenca de um
antigeno. Estao associadas ao inicio do processo inflamatorio mediado pelo sistema
imune, e sdo indispensaveis na comunicacéo entre células brancas.

O fator de necrose tumoral alfa € uma das citocinas pro-inflamatoérias de maior
atuacéo no processo de inflamacao. Quando liberada principalmente por macréfagos,
adipocitos e linfécitos T, induz resposta inflamatéria de fase aguda. Dentre os efeitos
da presenca de TNF-a no organismo estéo: febre, sintese de proteinas de fase aguda
pelos hepatécitos, diminuicao do apetite, diminuicdo do débito cardiaco e hipoglicemia.

Na tabela a seguir, estao listadas outras formas de acéo da citocina mais ligadas
ao processo inflamatorio.

Aumento na secrecdo de moléculas de adesao pelo endotélio vascular

Aumento na secrecao de quimocinas pelo endotélio vascular

Estimulo a transmigracdo de neutréfilos e monécitos

Ativacao de linfocitos T e B

Secrecao de IL-1 e IL-6 pelos adip6citos

Inducéo de apoptose
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Tabela 1. Efeitos da agéo da citocina pro-inflamatéria TNF-a
Fonte: adaptado de De Jesus et al., 2014.

O tecido adiposo subcutaneo e visceral branco € o principal produtor de citocinas,
que neste caso sdo chamadas de adipocitocinas ou adipocinas devido a sua origem
tecidual. Ha também aquelas produzidas nos musculos cardiacos esqueléticos
chamadas miocinas. Em condicéo de obesidade, é importante dizer que o excesso de
lipideos acumulados no tecido adiposo traz prejuizos a homeostase de todo o organismo,
incluindo o sistema imunologico e a agdo de adipocitocinas relacionadas.

O indice de adiposidade mostra, sem levar em conta o peso dos ratos, a
porcentagem de gordura mais préxima do real. O grupo Co apresentou valores
significantemente menores de indice de adiposidade em comparacéo ao grupo CHO
(Co: 5,08+0,86%; CHO: 9,18+2,26%, p<0,001). Com relagdo a concentracdo de
TNF-a, os animais do grupo Co também apresentaram menores concentracbes em
comparacao aos animais do grupo CHO (Co: 4,35+1,33 pg/mg de proteina; CHO:
6,93+2,72 pg/mg de proteina, p<0,016).

Portanto, pode-se observar que a ingestéo inadequada, em excesso, de agucares
simples na dieta induz a obesidade e esta associada ao desenvolvimento de inflamacao
no tecido hepético.
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Figura 1. Valores de indice de adiposidade e TNF-a nos grupos controle (Co) e obeso (Ob).

Em estudo piloto testando uma dieta hipercalérica rica em carboidratos como
forma de inducéo de obesidade e comorbidades em ratos Wistar, observamos que 20
semanas de tratamento induziu aumentos de peso (fig. 1A), glicose plasmatica (fig.
1B) e de triglicerideos no tecido hepatico (fig. 1C). Neste estudo, percebeu-se que
20 semanas se torna um tempo longo de induc&o, sendo que ha indicios de que um
tempo menor pode ser aplicado. Assim, uma das contribuicdes deste trabalho sera
verificar se 15 semanas de indu¢ao também sao capazes de demonstrar alteracdes
na composi¢ao corporal e no tecido hepatico.
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Figura 2. Efeitos de dieta rica em carboidratos (CHO) sobre parametros analisados em estudo
piloto. * Teste t-Student, p<0,05.

CONCLUSAO

O consumo de agucares simples, quando em demasia e por um longo periodo
de tempo, € um dos causadores de inflamacao hepatica que pode ser um dos
estimulos importantes para desencadeamento de complicagcdes severas como cirrose
e carcinomas hepaticos.
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SER PREENCHIDA

RESUMO: O uso das TICs (Tecnologias da
Informacédo e Comunicagdo) no contexto
das Midias Sociais, particularmente o celular
como meio de comunicagdao entre meédicos e
pacientes foi delimitado como objeto desse
estudo que visa compreender como vem
sendo tratada essa tematica no meio cientifico
e midiatico. Questionou-se: 0 que vem sendo
desenvolvido em termos pesquisas cientificas
que abordem o uso de midias sociais com
énfase no uso do celular no contexto da
humanizacdo da relacdo médico-paciente?
Para isso, mapeamos trabalhos cientificos com
essa abordagem, e também nos portais de
noticias e analisar os resultados tendo em vista
suas diferencas e semelhangas. O caminho
metodoldgico foi pautado nas Dimensdes da
Pesquisa-Académica propostas por Novikoff,
realizada por meio de pesquisa bibliografica
do tipo mista, Levantamento do Estado do
Conhecimento e Levantamento do Estado
do Produto. Como resultado constatamos a
necessidade de reforcar o papel desse estudo
em chamar a atenc&o dos investigadores quanto
a necessidade de produzir pesquisa que tragam
respostas quanto a maneira mais adequada e
ética da utilizagao do celular como instrumento
tecnologico usado como ferramenta de apoio
na relagdo médico—paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Humanidades Meédica;
Relagcéo médico—paciente; TICs.
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ABSTRACT: The use of Information and Communication Technologies (ICT) in the
context of Social Media, particularly cellular as a means of communication between
doctors and patients, was delimited as the object of this study, which aims to understand
how this issue has been addressed in the scientific and mediatic environment. It was
questioned: what has been developed in terms of scientific research that addresses
the use of social media with emphasis on the use of cellular in the context of the
humanization of the doctor-patient relationship? To do this, we map scientific works
with this approach, as well as in the news portals and analyze the results in view of their
differences and similarities. The methodological path was based on the Dimensions of
Academic Research proposed by Novikoff, carried out through bibliographical research
of the mixed type, Survey of the State of Knowledge and Survey of the State of the
Product. As a result we note the need to reinforce the role of this study in drawing the
attention of the researchers to the need to produce research that brings answers about
the most appropriate and ethical way of using the cell phone as a technological tool
used as a support tool in the doctor-patient relationship .

KEYWORDS: Humanities Medical; Physician-patient relationship; ICTs.

11 INTRODUCAO

As Tecnologias da Informacédo e Comunicacéo (TICs), referem-se ao conjunto de
tecnologias que permitem o acesso a informacao por meio do uso da telecomunicacao,
isto é, da transmissao de sinais a longas distancias, através da internet e das redes
de telefonia celular. O estudo delimita como objeto, o uso das TICs no contexto das
Midias Sociais, particularmente o celular como meio de comunicacgéo entre médicos e
pacientes.

As TICs estdo cada vez mais presentes no cotidiano da populacdo e vem
desempenhando um papel cada vez mais importante na vida do ser humano, alterando
relagdes familiares, habitos de consumo, facilitando a interacdo e comunicagao entre
as pessoas, melhorando a divulgacédo de informacgdes, encurtando espacos, dentre
diversas outras possibilidades (DA COSTA ET AL, 2009).

A internet viabilizou o uso das midias sociais que atualmente ndo € mais um
privilégio de poucos, sendo, na verdade, uma necessidade da maioria das pessoas,
em especial por meio do uso de aplicativos instalados no telefone celular. O mundo
esta sendo conduzido por novas tecnologias digitais e séo evidentes as possibilidades
de transformacdo no ambito da cultura e da educag¢do, mas podemos destacar as
mudancas ocorridas por meio da agilidade da comunicagao entre as pessoas junto
ao uso de aplicativos como o © WhatsApp Inc. (ALENCAR ET AL; 2015) que vem
expandindo as formas de relacionamento humano tanto no &mbito pessoal como no
profissional, tendo sido utilizado de forma relevante também no contexto do ensino
médico (DANTAS; TORRES; COUTINHO, 2017)
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Considerado um aplicativo multimidia que por meio da internet transfere
conteudos em forma de texto, imagens, videos e audios de forma rapida e sem custo,
além disso, 0 © WhatsApp Inc. permite a criagcdo de grupos com até 256 pessoas 0
qgue pode agilizar ainda mais o compartilhamento de informacées (WHATSAPP, 2018).

Desde o final da década de 1990 e inicio da década de 2000 passou a ocorrer a
insercao das TICs no universo do ensino e da atencdo a saude, o que tem conduzido a
mudancas de métodos e processos, assim como programas governamentais os quais
refletem consideravelmente na relacdo médico-paciente, embora podemos observar
certa resisténcia quanto ao uso dessas tecnologias como forma de interacéo entre o
profissional de saude e seu paciente (PERES; DE AZEVEDO-MARQUES, 2015).

Entende-se que o conceito de sociedade das comunicacées médveis € remoto
para alguns individuos, porém é essencial abordar e discutir sobre esse espaco de
comunicacéo rapida e dinamica no contexto de acdo da pessoa enquanto médico e
paciente, ja que estamos inseridos em uma cultura hipertecnologica e globalizada
(GOMES, 2017).

Séao necessarios mais estudos para aproveitar o potencial que as TICs apresentam
em contribuir para a transformacdo da sociedade e a superacdao dos desafios nas
suas diversas esferas, em especial, na relacdo do médico com seus pacientes. Nesse
sentido, questionamos: o0 que vem sendo desenvolvido em termos pesquisas cientificas
que abordem o uso de midias sociais com énfase no uso do celular no contexto da
humanizacao da relagdo médico-paciente?

O estudo delineia compreender como vem sendo tratada a tematica do uso das
midias sociais como ferramentas de comunicacdo na relagdo médico-paciente no
meio cientifico. De forma especifica, buscamos mapear trabalhos cientificos com essa
abordagem, e também nos portais de noticias e analisar os resultados tendo em vista
suas diferencas e semelhancas.

Dessa forma, acredita-se que pelo fato de ser uma tematica emergente poucas
pesquisas venham sendo desenvolvidas, embora seja notdria a importancia do uso do
aparelho celular, enquanto uma Tecnologia da Informagcdo e Comunicacgao (TIC), no
contexto humanistico da relacédo médico-paciente.

Nos ultimos anos, a tecnologia reorganizou a forma como vivemos, nos
comunicamos e aprendemos. Da mesma maneira, a utilizacdo da Tl (Tecnologia da
Informacéo) e das TICs no &mbito da saude esti cada vez mais visivel, e isso, com
relacdo aos trés tipos de tecnologias, sendo elas: dura, leve-dura e leve (MEHRY,
2000). Com isso, faz-se necessario a discusséo acerca do uso do celular na relagdo
médico-paciente, como forma de compreender seus efeitos e consequéncias, mediante
ao que preconizam as DCNs (2014) que enfatiza o uso das tecnologias na formacéo
do médico generalista e humanista.
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21 HUMANIDADES MEDICAS E RELACIONAMENTO MEDICO-PACIENTE

A humanizagao tem sido abordada como conceito essencial para a melhoria do
cuidado em saude. Alguns autores relacionam o humanismo como indispenséavel a
pratica médica, apresentando conceitos além da relacao interpessoal, aspectos que
deslizam entre os sentimentos e as emocodes que nos estruturam como seres humanos.
Trata-se de uma imersao do profissional da area médica em todas as esferas pessoais,
relacionando sentidos, emoc¢des e subjetividades ja que

A aparente dicotomia entre humanismo e ciéncia médica € contestada por
autores que afirmam ser o humanismo ndo uma entidade separada e isolada da
Medicina e sim uma necessidade médica imprescindivel, inerente a natureza da
pratica médica, a qual propicia a devida compreenséo do paciente (BLASCO;
BENEDETTO; REGINATO, 2015, p. 113).

A atuacdo humanistica ndo se constitui de uma postura estatica, mas de um
processo interativo de aprendizagem constante e dindmica. Segundo Blasco,
Benedetto e Reginato (2015) o humanismo para o médico, significa, essencialmente,
na adog¢do de uma postura reflexiva referente as suas experiéncias e atuacao para
construcao de sua identidade, assumindo um verdadeiro exercicio filoséfico da
profissédo, independente de qual seja o seu foco particular de atuagdo como médico.

O cenario médico sofreu mudancas significativas que se alicercam em
documentos que norteiam a educag¢ao médica no Brasil, e isso, pensando na formagéo
do profissional médico que possa atender as demandas atuais de uma sociedade que
se encontra em meio a significativas diferengas sociais, econémicas e tecnolégicas,
dessa forma.

A incluséo da abordagem humanista na formac&o dos profissionais de saude,
como uma politica institucionalizada pelo MEC e pelo MS, é ainda recente em
termos culturais, isso agregado ao forte apelo técnico, préprio do desempenho da
medicina moderna, pode justificar tanto a abordagem intuitiva do tema quanto a
ideia de que a formacgao humanistica pertence originariamente a outros campos de
conhecimento (BOAS ET AL, 2017, p. 176).

Além disso, preconizada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs, 2014)
a formacédo médica se ancora na Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional
(LDBN) n°9394/96 que determina a formagcdo de um profissional médico critico e
reflexivo, que busque fomentar a promocéo integral do ser humano, dando énfase a
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude e isso com um olhar biopsicossocial
do sujeito. Lembrando, sempre, que o exercicio médico transcende o conhecimento
técnico e cientifico adquirido ao longo da sua formacao, ou seja, “A humanizacao”
do profissional, assim como a humanizacao da relagdo assistencial s6 pode ocorrer
guando ha uma efetiva humanizagao da pessoa (BLASCO; BENEDETTO; REGINATO,
2015, p. 122)

As DCNs (2014, p.2) em seu Art. 6°, intitulado Na Gestdo em Saude, no inciso
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IV, determina o uso da “Comunicacgao, incorporando, sempre que possivel, as novas
tecnologias da informacéo e comunicacéo (TICs), para interacdo a distancia e acesso
a bases remotas de dados;” o0 que enfatiza necessidade de descobrir novos caminhos
frente as inumeras possibilidades de didlogos por meio das midias sociais.

Compreendemos que o médico além de ter uma conduta humanizada, devera
se posicionar de maneira proativa mediante a realidade social, cultural, econédmica
e tecnolbgica a qual esteja inserido. Portanto, sera necessario manter uma postura
de profissional na qual prevaleca o cuidado com a sua formacgao continuada. Nesse
sentido,

O proposito de formar médicos humanistas implica na ampliacao de conhecimentos,
procedimentos e atitudes que extrapolem as tecnologias inerentes ao campo
biomédico e admitam as tecnologias leves apoiadas nas ciéncias humanas e na
arte como indispensaveis nesse contexto. (BOAS ET AL, 2017, p. 181)

Aformacao, essencialmente, biomédicajanéo é capaz de atender as necessidades
de saude da sociedade e de toda a diversidade que a cerca. E importante e necessario
gue o cenario do ensino médico contemple ndo somente o conhecimento técnico e
cientifico acerca do corpo e das patologias, mas que, também, adquira uma visao com
postura humanizada e focada na relacdo médico-paciente e nas mazelas afetivas que
as circundam. Esse é um grande desafio para as escolas médicas da atualidade, formar
médicos com uma boa bagagem técnico-cientifica e, a0 mesmo tempo, humanistas
(BOAS ETAL, 2017).

A préatica médica foi se tornando, ao longo dos anos, demasiadamente técnica,
de modo que o conhecimento técnico-cientifico se sobrepds a arte de escutar e cuidar
do outro, “Aideia de que a doencga € mais importante que o doente prevalece arraigada
na mente ocidental” (ISMAEL, 2005, p. 65). Desse modo, o conceito de relacéo
médico-paciente que anteriormente era visto como uma relagcéo entre a instituicdo
médica e doenca, foi se modificando e na atualidade, isso € algo que levanta muitos
guestionamentos, uma vez que “Um bom profissional médico, portanto, é acima de
tudo alguém que compreende o contexto de sua pratica (...) O sabio profissional tem
um entendimento daquilo com o qual ele esta envolvido” (SKELTON, 2008, p.152).

O conceito do que pode ser considerado um bom médico também se modificou
frente as diversas alteracbes que ocorreram nesse meio. Entretanto, € importante
fortalecer a ideia de que 0 bom médico deve ser aquele que além de possuir uma larga
bagagem de conhecimento também é aquele que sabe escutar e que sabe fortalecer
0 seu vinculo com o paciente.

Tais meios, tido como elementos principais da interagdo, o pacificam as
intersubjetividades e realgcam, por exemplo, 0s protocolos, 0s equipamentos, 0s
medicamentos ou recursos materiais de toda ordem, o que teria fortes implicacées
na atencé&o a saude na relacdo médico-paciente no que se refere a comunicacao,
construcéo de vinculo e ética (RIOS, 2012, p. 31)
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Desta forma pensamos no desafio que representa a educacdo médica, mas
também, nos ganhos advindos da construcéo de um profissional médico que traga em
sua valise, ndo somente seu estetoscédpio que podera auxilia-lo na ausculta dos sinais
da vida, mas também, que possa permitir-lhe, de acordo com suas possibilidades
humanisticas, promover a ausculta da alma e isso, sendo viabilizado, também por
meio da tecnologia.

31 TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICACAO

As tecnologias permeiam a evolucdo da vida dos homens desde os primordios
da histéria e de forma relevante elas tornaram-se elementares nos diversos eixos
dos saberes. Com a era da informatica o entendimento de tecnologia foi ampliando
para um conceito que se pauta na juncao de recursos tecnolégicos e computacionais
denominado TICs —Tecnologia da Informagéo e Comunicacao. Suas atribui¢cdes foram
implantadas nos mais variados segmentos de mercado e dentre eles 0 que mais nos
interessa abordar, ou seja, a utilizagcao das TICs voltadas para educacgao e atencdo em
saude (PERES; DE AZEVEDO-MARQUES, 2015).

Primo (2006) discute as formas contemporaneas de dialogos no ambito social,
gue vem sendo mediadas pelas TICs por meio do uso das diversas redes sociais, que
se constituiram visando criar espagos que segmentam os usuarios de acordo com a as
suas demandas e interesses que podem ser do ambito pessoal ou profissional. Esses
dialogos foram potencializados mediante as diversas formas de interacéo viabilizadas
pelas tecnologias. Fatores como o distanciamento geogréafico, as diferencas de
tempo/espacgo entre o0s sujeitos, que anteriormente impediam o compartilhamento de
informagdes foram consideravelmente minimizadas, conforme afirma Raquel Recuero

(...) Mais do que isso, essas ferramentas também propiciam o advento de novas
formas de conversacdo: conversacfes coletivas, assincronas ou sincronas,
publicas e capazes de envolver uma grande quantidade de atores, que chamamos
aqui conversacgao em rede. (RECUERO, 2012, p. 123)

Nesse contexto, podemos compreender que vivemos um momento desafiador e
singular onde a sociedade, interage e reage aos diadlogos de forma rapida e dinamica,
oportunizando aproximacdes que ocasionam mudancas no cenario historico e cultural
da sociedade, evidenciando dessa forma oportunidades de evolugdo individual e
coletiva. Contudo, Castells define esse momento como

Uma nova forma social, a sociedade em rede, esta se constituindo em torno do
planeta, embora sob uma diversidade de formas e com consideraveis diferencas
em suas consequéncias para a vida das pessoas, dependendo de histoéria, cultura
e instituicdes. Como em casos anteriores de mudanca estrutural, as oportunidades
que essa transformacéo oferece sdo tdo numerosas quanto os desafios que suscita
(CASTELLS, 2003 p. 225).
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Dessa forma, os cenarios de praticas e ensino médico se enquadram nessas
circunstancias devido as mudancgas preconizadas pelas DCNs (2014) que conforme
dito anteriormente visam uma atuagdo médica que se ancore nas tecnologias, porém
de forma humanizadas. Observamos que atualmente

Esperam-se da Medicina e dos médicos (aparelhados pela tecnologia) respostas e
transformacdes fisicas que tornem o eu mais belo, mais forte, mais longevo. |deais
que brilham nos olhos da sociedade e ultrapassam os limites naturais e éticos de
tais aspiracoes (RIOS, 2012, p. 241)

Em outro aspecto, a necessidade de se constituir uma maior aproximacao entre
médicos e pacientes tem sido viabilizada por meio do uso das redes sociais, ja que
além da possibilidade de se estabelecer dialogos entre médico e pacientes, elas
podem potencializar a disseminacao de informac¢des nos grupos que se estabelecem
de forma segmentada.

Nesse ambito podemos elencar como ferramenta de apoio tecnolégico para
interacdo médico e paciente os aplicativos instalados nos dispositivos méveis que “(...)
tem se expandido, pois ha uma natural evolugéo social em que as geracdes anteriores
tem se apropriado cada vez mais destas tecnologias” (SABOIA; VARGAS; VIVA, 2013,
p. 4), o que vem facilitando de forma significativa a interacéo social.

4| METODOLOGIA

O caminho metodoldgico foi pautado nas Dimensdes da Pesquisa-Académica
propostas por Novikoff (NOVIKOFF, 2010), através de uma “abordagem teorico-
metodoldgica com todas as dimensdes de preparacao, estudo, desenvolvimento e
apresentacao de pesquisa académico-cientifica” que visa organizar e nortear o
desenvolvimento desse estudo.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo mista, ou seja, qualitativa por
ser aquela “em que o pesquisador configura os conhecimentos pautando-se nos
significados diversos das experiéncias individuais ou sociais e historicamente
construidos” (CRESWELL, 2007) e quantitativa por mensurar, classificar e analisar
nuameros estatisticamente (CRESWELL, 2007).

Foi realizado o Levantamento do Estado do Conhecimento — LEC que, de acordo
com Romanowiski e Ens (2006), se difere do Estado da Arte por delimitar o /6cus de
investigacéo, recorte temporal e indexadores de buscas, ou seja, o estudo pode ser
feito de forma &gil e pratica, otimizando o processo de investigacao.

Para esse estudo de analise mista descritiva de abordagem revisional foram
mapeados estudos entre 2000 a 2017 e definidos 5 locus de investigagdo, sendo
eles: a Revista Acta Paulista de Enfermagem e Revista Bioética, ambas indexadas na
Scielo; Revista USP e Journal of Health Informatics, indexados na PubMed; e Revista
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Digital da CVA (Ricesu).

Como critérios de inclusao foram selecionados artigos publicados no periodo
determinado anteriormente, escritos em portugués e inglés, com delineamento
experimental e observacional. Os critérios de excluséo foram artigos incompativeis
com o periodo definido, escritos em outros idiomas e que nao se adequaram aos temas
propostos. Os unitermos definidos para busca foram “TICs”, “Medicina Integrativa e
Complementar”, “Uso do celular na medicina” e “Relagcdo médico-paciente”.

Em outro contexto foi realizado o Levantamento do Estado do Produto “um novo
conceito como instrumental para pensar a pesquisa de campo na web” (NOVIKOFF,
2016), dessa forma, foram delimitados ambientes de investigacdo no ciberespaco e
neles coletadas informagdes que foram organizadas por categorias e posteriormente
analisadas conforme proposto por Coutinho (COUTINHO, 2016). Nesse caso buscamos
informacdes em sites contendo informagdes governamentais, reportagens e noticias
que coadunassem com a pesquisa.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na medicina, o desenvolvimento da tecnologia em aparelhos de telefonia movel,
como os smartphones, trouxe beneficios tanto para o médico quanto para o paciente.
Para o desenvolvimento de aplicativos que auxiliam na busca e escolha por remédios,
informacdes sobre doenca, como demostrado a partir do Levantamento do Estado
do Produto (COUTINHO, 2016) realizado por meio do levantamento de reportagens,
artigos de revistas noticias, buscando mostrar o panorama atual sobre o assunto.

Na reportagem escrita pelo Portal de Noticias G1 (2017) intitulada “Aplicativo
de celular reduz tempo de espera por consultas pelo SUS' no RS?”, apresenta, como
exemplo, a possibilidade de discutir determinado caso com médicos de qualquer lugar
do planeta, dentre outras fungdes. Assim como para o paciente, a oportunidade de
ter aplicativos instalados em seu smartphone que auxiliam na dieta alimentar, com
lembretes sonoros para avisa-lo o horario das refeicbes e do uso de medicamentos.
Ha, inclusive, aplicativos utilizados por mulheres que auxiliam no uso da pilula
anticoncepcional. Ou seja, analisando essas possibilidades, os beneficios sdo enormes
e, além disso, usando-os de maneira adequada, por meio dessas tecnologias, a relacao
médico-paciente pode ser fortalecida (PORTAL G1, 2017).

Atualmente, muitos consultérios médicos e até mesmo programas do SUS!
utilizam aplicativos, como na reportagem disponibilizada no site Cada Minuto “Aplicativo
utiizado em UPAS de Macei6 facilita interacdo entre médicos e paciente”, para
agendamento e avisos de consultas, disponibilizacdo de informag¢des aos pacientes,
dentre outras op¢des e isso tem gerado um melhor desempenho do sistema (CADA

1 SUS- Servico Unico de Salde.
2 RS — Rio Grande do Sul
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MINUTO, 2017).

Atecnologia é uma grande aliada na melhoria e na otimizacéo da area de saude,
nao apenas no desenvolvimento e gestdo, mas também nas relacées entre os médicos
e 0s pacientes, € o que demonstram as reportagens analisadas.

Um dos principais temas expostos nas noticias diz respeito ao uso dos novos
aparelhos celulares, os smartphones, demonstrando novas maneiras de interacéo
entre o médico e o paciente. Os dispositivos méveis com acesso a internet tornaram-
se equipamentos universais e esse uso constante da internet através do celular, assim
como, o interesse por parte das pessoas em ter cada vez mais acesso a informacdes
relacionadas a saude mostram que os pacientes estao abertos as novas formas de
comunicacao.

Das 20 reportagens analisadas sobre TICs em Medicina, 11 discorriam sobre o
assunto em geral, 7 falavam sobre o uso do celular e apenas 2 citavam o tema: uso do
celular na relagdo médico paciente conforme apresentado no Gréfico 1.

Reportagens

W TICs
M Uso do celular

M Uso do celular na relacao médico-paciente

Grafico 1: Reportagens

Fonte: Elaborado pelos autores.

As reportagens mostram que é cada vez mais comum pacientes chegarem
ao consultério munidos de informacdes relacionadas as suas doencas por meio de
pesquisas na internet, bem como muitos médicos ja utilizam essa tecnologia como
aliada para ajudar seus pacientes a entender melhor seus problemas.

Apesar de muitos médicos e pacientes ja terem uma relagao além do consultorio,
tirando duvidas e aumentando a assisténcia, esse numero ainda pode ser maior.
Com as informacdes certas, médicos podem usar os recursos disponiveis na internet
como aplicativos, redes sociais e sites, para terem mais contato com seus pacientes
e aumentar os cuidados em saude, propiciando também melhorias mais rapidas e,
possivelmente, uma maior qualidade de vida.

Mesmo mostrando grandes beneficios que essa interacdo entre a tecnologia,
0 médico e o paciente podem trazer, as reportagens também expbem algumas
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preocupacgdes. A tecnologia é uma ferramenta e, como toda ferramenta, sua aplicacéo
vai depender de como cada pessoa a utiliza. Vale lembrar que a relacdo médico-
paciente, estabelecida em uma consulta médica, sempre sera importante e isso
nenhuma tecnologia pode substituir. Ela pode potencializar essa relagdo, mas nunca
substituir.

Apesar dos diversos beneficios apresentados pelo uso dessas tecnologias, podem
haver barreiras que interferem na qualidade da relacdo médico paciente, causando
modificagcdes na sua dindmica. Muitas vezes, tanto o médico quanto o paciente podem
se sentir desconfortdveis com o uso do celular, principalmente durante a consulta.
Para muitos pacientes, isso pode ser visto como um desrespeito, acarretando em
inseguranca e desconfianca em relacdo ao trabalho do médico, podendo interferir na
adeséo ao tratamento.

Por conta disso, tém surgido pacientes com vontade de pesquisar mais sobre
sua doencga, sintomas, medicamentos, custos da internacdo e tratamento. Contudo,
saber selecionar a melhor e a mais correta informacao ndo € uma tarefa facil. Por
isso, o cidaddo comum encontra, muitas vezes, dificuldades em distinguir o certo do
enganoso ou o inédito do tradicional. Apesar dessas dificuldades, o paciente se sente,
de alguma forma, conhecedor de determinado assunto, o que pode levar a situacoes
em que este se encontra menos disposto a acatar passivamente as determinacoes
médicas.

Antigamente, o médico possuia uma posi¢cao de autoridade frente ao paciente,
de modo que ministrava conselhos e tratamentos que eram acatados passivamente
por esse. Com o advento das tecnologias, essa dindmica de modificou. Atualmente, o
gue ocorre é o compartilhamento de decisdes entre o médico e o paciente, justamente
pelo grande contingente de informagdes obtidas através do uso da internet.

Visto a importancia desse assunto na relacdo médico-paciente e a falta de
informacgdes por ambas as partes, no cenario midiatico, foi feito um Levantamento de
do Estado do Conhecimento (ROMANOWISK; ENS, 2006) no ambito cientifico em
cinco bases de dados conforme apresentando anteriormente. A partir do levantamento
inicial realizado nas plataformas Scielo e PubMed foram encontrados 24 artigos que
investigavam as TICs em Medicina, 14 discorriam sobre 0 assunto em geral, 7 falavam
sobre 0 uso do celular e apenas 3 citavam o tema: uso do celular e na relacdo médico
paciente. A seguir a Tabela 1 apresenta uma sintese dos resultados obtidos.

Trabalhos Pu- Trabalhos
Nome do Periédico Categoria Indexado
9 blicados TICs

Revista Acta Paulista . .

Nacional Scielo 1464 01
de Enfermagem
Revista Bioética Nacional Scielo 1023 02
Revista USP Nacional Pubmed 8275 01
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Journal of Health Infor- . BIREME (Pub-
. Internacional 315 02
matics med)
Revista Digital da CVA ) N&o identifi-
i Nacional 163 01
(Ricesu) cado
Total 11240 07

Tabela 1: Resultado do Levantamento do Estado do Conhecimento

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os resultados iniciais mostram um consideravel numero de producéo cientifica
nas bases de dados investigadas, ou seja, foram 11.240 publicacbes em quatro /ocus,
sendo relevante observar que destas apenas uma é indexada em base internacional e
uma outra que nao teve sua base de indexacao encontrada. O Quadro 1 apresentado
a seguir traz um recorte de dados das 7 pesquisas encontradas.

Titulo Autores IES Objetivo

Uma analise na relagédo médico-
-paciente frente aos recursos das
tecnologias da informacéo

OLIVEIRA, Jayr
Figueira de; ALBER-
TIN, Alberto Luiz

EAESP/FGV

MARQUES FILHO,

José; HOSSNE, Identificar e analisar

A relacao médico-paciente sob a Gt U fra

?;Il;i;lg;% rd;]ci)areferenmal bioético William Saad tério Sao Camilo | os impactos das
TICs na relagéo

COELHO, Elisa o .
Quaresma; COE- UNILUS médico paciente
LHO, Augusto Qua-

Informagdes médicas na internet | reéSma,; usp

e 5

afetam a relagdo médico-paciente? CARDOSO, José CREMESP
Eduardo Dias

Uso das tecnologias da informagéo Esgnziii‘sjtua[i'aHngl- UNIFESP

e comunicagao nas a¢des médicas MANN. Candice USP Expor 0 uso das

a disténcia: um caminho promissor

a ser investido na saude publica principais TICs na

ABBOTT, Patricia
A.; BARBOSA,
Sayonara F.F.

Usando Tecnologia da Informagéao area da saude

e Mobilizagéo Social para Comba- Michigan School
ter Doencas of Nursing, USA

Revisao: aplicativos para dispositivos méveis (“Apps”) na automonitorizacéo
em pacientes diabéticos

ARRAIS, Ricardo Fernando; CROTTI, Pedro Luiz Reis
UFRN

UFMT
MANGAN, Patricia;

University of

Descrever
particularidades de

aplicativos

As Tecnologias da Informacéo e da
Comunicacao: Recortes de Expe-
riéncias no Contexto da Formacgéo
Inicial do Professor

ARGAS, Kayser;
SARMENTO, Dirléia
Fanfa; MANTOVA-
NI, Ana Margd

UNILASALLE

Analisar a formagéo
dos futuros

docentes
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Quadro 1: Recorte de Dados do LEC

Fonte: Elaborado pelos autores.

Encontramos nos trabalhos encontrados quatro objetivos diferentes dentre os
sete artigos. Trés buscaram identificar e analisar os impactos das TICs na relagcao
médico paciente. Dois discorriam sobre 0 uso das principais TICs na area da saude.
Em contrapartida, somente um analisava a formacdo dos futuros docentes, e outro
descrevia particularidades de aplicativos. Com relagdo as instituicbes de origem dos
autores, foram identificadas 10 sendo que destas quatro s&o instituicbes publicas e
uma internaciona

6 | CONCLUSAO

Mesmo que o uso do celular seja algo rotineiro atualmente, o exercicio dessas
tecnologias no dia a dia do profissional médico encontra-se ainda em ambito
informal, conforme os dados encontrados tanto no cenario académico cientifico e nas
informacdes oriundas das midias.

Mediante ao mapeamento realizado nas bases de dados, notamos que existe
mesmo que de forma timida, o interesse em produzir conteudo que discutam os
impactos das TICs no contexto da relacdo médico—paciente visto a necessidade
contemporanea de inovacédo nas formas de dialogos entre médicos e pacientes
podendo ser mediados por tecnologias que aproximem esses sujeitos independente do
tempo/espaco e distancia, e que justifica a formacao do médico que consiga transitar
entre os universos da biomedicina e das tecnologias sem perder o humanismo.

Outra questao observada que coaduna com essa pesquisa e é preconizado
nas DCNs (2014) trata da atencédo voltada para a formagédo dos futuros docentes o
gue nos chama atencao para levar essa preocupacao aos cenarios da formagao de
professores médicos. Mesmo que seja em apenas um dos trabalhos a preocupacéo
em trazer para o meio académico conhecimentos relacionados as particularidades
de aplicativos usados em smartphones, denota um novo momento onde a academia
necessita estreitar sua comunicagédo com as empresas que desenvolvem tecnologias
visando atender demandas mercadolégicas.

Os resultados do levantamento do estado do produto denota a presenca
marcante de conteudos inerentes ao uso do celular na relacdo médico-paciente, o que
ressalta o quanto os pacientes tem buscando informacgdes e esclarecimentos sobre as
doencas. Ao confrontar esses dados reforcamos a urgéncia quanto a necessidade de
desenvolver estudos cientificos nesse campo de investigacao.

Foi possivel constatar por meio do Levantamento do Estado do Conhecimento a
existéncia de uma lacuna de investigagcdes inerentes ao uso das midias sociais como
ferramentas de comunicacdo na relagdo médico-paciente no meio cientifico. O que
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denota certo ineditismo quanto a essa abordagem.

Ahipétese levantada foi confirmada mediante aos resultados obtidos o que reforca
o papel desse estudo em chamar a ateng¢ao dos investigadores quanto a necessidade
de produzir pesquisa que tragam respostas quanto a maneira mais adequada e ética
da utilizagao do celular como instrumento tecnolégico usado como ferramenta de apoio
na relacdo médico—paciente.

Para que a pratica do uso do celular visando estreitar a comunicag¢ao voltada
para a promo¢éo da saude tenha maior aceitacéo e transparéncia, para o publico e a
todos os profissionais, existe a necessidade de mais estudos sobre o tema, visando
revelar sua importancia e conveniéncia para os médicos e pacientes.

Possivelmente, a criacdo de uma plataforma de pesquisa convertida para a
linguagem do paciente que garanta um certo grau de interatividade e que utilizasse uma
base de conhecimento sélida e fundamentada, fornecesse uma maior confiabilidade
na informacéo a nivel de atencéo primaria e saude coletiva.

Diante de tudo que foi abordado ainda questionamos: Como fica o panorama
da responsabilidade ética e profissional acerca da conduta médica “classica” frente
ao uso das redes sociais como meio de comunica¢do na relagdo médico—paciente?
Indagacéo a ser investigada posteriormente.

REFERENCIAS

ABBOTT et al. Usando Tecnologia de Informacgao e Mobilizacao Social para Combater Doencas. Acta
Paulista de Enfermagem [online] 2015, 28 [Acesso em: 29 out 2017]. Disponivel em: <http://www.
redalyc.org/articulo.0a?id=307035336001> ISSN 0103-2100.

ABBOTT, Patricia A.; BARBOSA, Sayonara FF. Usando Tecnologia da Informacéao e Mobilizagéo
Social para Combater Doencas. Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, n. 1, p. lll-V, 2015.

ALENCAR, Gersica et al. WhatsApp como ferramenta de apoio ao ensino. In: Anais dos Workshops
do Congresso Brasileiro de Informatica na Educacao. 2015. p. 787. Disponivel: http://www.br-ie.
org/pub/index.php/wcbie/article/view/6117/4285. Acesso: 20/10/2018.

ARRAIS R. F., CROTTI P. L. R. Revisao: aplicativos para dispositivos moveis (“Apps”) na
automonitorizacao em pacientes diabéticos. Journal of Health Informatics, 2015; 7(4). (Acesso em:
29 out 2017). Disponivel em: <http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/359>.

ARRAIS, Ricardo Fernando; CROTTI, Pedro Luiz Reis. Revisao: aplicativos para dispositivos méveis
(“Apps”) na automonitorizagdo em pacientes diabéticos. Journal of Health Informatics, v. 7, n. 4, 2015.

BLASCO, Pablo Gonzalez; BENEDETTO, Maria Auxiliadora C. de; REGINATO, Valdir (Org.).
Humanismo em Medicina. Sao Paulo: SOBRAMFA, 2015.

BOAS, Ligia Marques Vilas et al. Educacao médica: desafio da humanizacao na formacéao. Revista
Saude em Redes, v. 3, n. 2, p. 172-182, 2017. Disponivel: https://www.researchgate.net/profile/
Monica_Daltro/publication/320707141_EDUCA

BRASIL, Ministério da Educac¢éo. Resolugéo n°. 3, de 20 de junho de 2014. Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina. Diario Oficial da Unido. jun. 2014. Sec. 1, p. 8-11.

Medicina e Biomedicina Capitulo 5




BRASIL. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educacao. Camara de Educagéo Superior.
Lei 9.394/1996 - Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia,
1996.

CADA MINUTO, Portal de Noticias. Aplicativo utilizado em UPAS de Macei6 facilita interacao entre
médicos e pacientes. Redacao com Ascom/UPA 03/10/2017. Disponivel: https://www.cadaminuto.
com.br/noticia/310804/2017/10/03/aplicativo-utilizado-em-upas-de-maceio-facilita-interacao-entre-
medicos-e-pacientes. Acesso: 10/10/2018

CASTELLS, Manuel. A Galaxia Internet: reflexdes sobre a Internet, negécios e a sociedade.
Zahar, 2003.

CECCIM, Ricardo Burg; MERHY, Emersom Elias. Um agir micropolitico e pedagdgico intenso:

a humanizacéo entre lacos e perspectivas. Revista Interface - Comunicagao, Saude, Educacéo,
v.13, supl.1, p.531-42, 2009. Disponivel: hitps://www.scielosp.org/pdf/icse/2009.v13suppl1/531-542/pt.
Acesso: 21/10/2018

COELHO E. Q., COELHO A. Q., CARDOSO J. E. D. Informagbes médicas na internet afetam a
relacdo médico-paciente? Rev bioét (Impr.) 2013; 21 (1): 142-9. Acesso em: 29 out 2017. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/pdf/bioet/v21n1/a17v21n1.pdf>

COELHO, Elisa Quaresma et al. Informacgdes médicas na internet afetam a relagdo médico-paciente?.
Revista Bioética, v. 21, n. 1, p. 142-149, 2013.

COUTINHO, Rhanica Evelise Toledo. Estado do Produto: a comunicag¢ao nos blogs de Educacao
Ambiental. In. NOVIKOFF, Cristina (organizacéao). Teoria das representacées sociais: caminhos
metodologicos em pesquisas na/para formacao de professores. Sao Paulo: Editora Pontocom,
2016. Disponivel: http://www.editorapontocom.com.br/livro/46/teoria-das-representaes-
sociais_46_57d8044f42dc6.pdf. Acesso: 20/10/2018.

DA COSTA, Placida Leopoldina Ventura Amorim et al. Sociedade da informag&o: avancgos e
retrocessos no acesso e no uso da informacgéo. Revista Informacéao & Sociedade: Estudos, v. 19, n.
1, 2009.

DANTAS, Gustavo Emilio Pinheiro; TORRES, Priscila Almada; COUTINHO, Rhanica Evelise Toledo.
O uso das TICs no Ensino Médico: primeiras impressdes do projeto responda. Revista de Pesquisa
Interdisciplinar, v. 2, n. 2, 2017.

DE OLIVEIRA, Jayr Figueiredo; ALBERTIN, Alberto Luiz. Uma analise na relagdo médico-paciente
frente aos recursos das tecnologias da informacéo. RAI Revista de Administracdo e Inovacao, v. 11, n.
2, p. 132-153, 2014.

FILHO J. M., HOSSNE W. S. A relagdo médico-paciente sob a influéncia do referencial bioético da
autonomia. Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (2): 304-10. Acesso em: 29 out 2017. Disponivel em: http://
www.bioetica.org.br/library/modulos/varias_bioeticas/arquivos/varias_relacao_mp_autonomia.pdf

G1 PORTAL DE NOTICIAS. Aplicativo de celular reduz tempo de espera por consultas pelo SUS no
RS. Disponivel em: <http://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2017/02/lesoes-de-pacientes-sao-
analisadas-em-fotos-pelo-celular-em-porto-alegre.htmi>.

GOMES, Geam Karlo. Os eternos opostos e o narrar e ensaiar na hipermodernidade. Revista
Memorare, v. 4, n. 2-1, p. 95-119, 2017. Disponivel: file:///C:/Users/rhanica.coutinho/Downloads/
document.pdf. Acesso: 20/10/2018

ISMAEL, J.C. O médico e o paciente: Breve histéria de uma relagédo delicada. 2*°Ed. Sao Paulo: MG
Editores, 2005.

Medicina e Biomedicina Capitulo 5



LOPES J. E., HEIMANN C. Uso das tecnologias da informac¢éo e comunicacdo nas acbes médicas a
distancia: um caminho promissor a ser investido na saude publica. Journal of Health Informatics,
2016; 8(1). (Acesso em: 29 out 2017) Disponivel em: <http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/
jhi-sbis/article/view/364>

MANGAN, P. K. V., SARMENTO, D. F., MANTOVANI, A. M. As Tecnologias da Informacéao e da
Comunicacao: recortes de experiéncias no contexto da formacao inicial do professor. Revista Digital
da CVA - Ricesu, v. 6, n. 22, 2010.

MARQUES FILHO, José; HOSSNE, William Saad. A relagdo médico-paciente sob a influéncia do
referencial bioético da autonomia. Revista Bioética, v. 23, n. 2, p. 304-310, 2015.

MERHY, Emerson Elias. Um ensaio sobre 0 médico e suas valises tecnoldgicas: contribuicbes
para compreender as reestruturagdes produtivas do setor saude. Interface-comunicacao, saude,
educacao, v. 4, p. 109-116, 2000.

NOVIKOFF, Cristina (organizacdo). Teoria das representacoes sociais: caminhos metodolégicos
em pesquisas nha/para formacao de professores. Sdo Paulo: Editora Pontocom, 2016.
Disponivel: http://www.editorapontocom.com.br/livro/46/teoria-das-representaes-
sociais_46_57d8044f42dc6.pdf. Acesso: 20/10/2018.

OLIVEIRA, J. F. de. Uma analise na relacao médico-paciente frente aos recursos das tecnologias
da informacao. Disponivel em: <https://www.revistas.usp.br/rai/article/view/100137> Acesso em: 10
out. 2017.

PERES, Cristiane Martins; SUZUKI, Katia Mitiko Firmino; DE AZEVEDO-MARQUES, Paulo
Mazzoncini. Recursos tecnolégicos de apoio ao ensino na saude. Medicina (Ribeirao Preto. Online), v.
48, n. 3, p. 224-232, 2015.

PRIMO, Alex. Avaliacao em processos de educacédo problematizadora online. Avaliacao da
aprendizagem em educacéo online. Sdo Paulo: Loyola, 2006.

RECUERO, Raquel. Conversacéao em rede: comunicacao mediada pelo computador e redes
sociais na internet. Porto Alegre: Sulina, 2012.

RIOS, Izabel Cristina; SCHRAIBER, Lilia Blima. Humaniza¢ao e humanidades em medicina: a
formacao médica na cultura contemporanea. Sao Paulo: Editora Unesp, 2012.

ROCHA, J. S. Y. Uso de tecnologias da informacéao e comunicacao na educacao em saude.
Problematizacao e desenvolvimento. Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2015/vol48n3/
simp2_uso-da-tecnologia.pdf> Acesso em: 10 out. 2017.

ROMANOWSKI, Joana Paulin; ENS, Romilda Teodora. As pesquisas denominadas do tipo” Estado da
Arte. Revista Dialogo Educacional, v. 6, n. 19, 2006.

SABOIA, Juliana; VARGAS, PL de; VIVA, MA de A. O uso dos dispositivos méveis no processo de
ensino e aprendizagem no meio virtual. Revista Cesuca Virtual: conhecimento sem fronteiras, v. 1,
n. 1, p. 1-13, 2013.

SKELTON, JR. The good doctor. Role play and clinical communication: learning the game.
Oxford: Radcliffe Publishing; 2008. p.152

SOUSA, Maria Sharmila A.; GALLIAN, Dante MC; MACIEL, Rui MB. Humanidades médicas no Reino
Unido: uma tendéncia mundial em educacao médica hoje. Revista de Medicina, v. 91, n. 3, p. 163-
173, 2012.

Medicina e Biomedicina Capitulo 5




CAPITULO 6
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ABSTRACT : Considering that a large part of
the world population today is concentrated in
underdeveloped and developing countries, and
that access to health is a right guaranteed by
the Constitution, creating new, more accessible
diagnostic methods is a challenge for the medical
areas. The necessity for practicality, reliability,
and agility has stimulated the creation of new
tools for the health area. The blood cell counting
is an important exam that helps to diagnose
various diseases besides to be an important field
of study in biomedical engineering. Currently, the
red blood cells count and white blood cells have
been performed by the automated and manual
method. However, still does not dispense the use
of the manual method, through the preparation
of blood smears, in specific cases or only for
confirmation of diagnostics. In the last years,
Matlab® software has been used to develop
algorithms to facilitate cell counting. Thus, the
present work implements an algorithm based
on Watershed transform, where its results show
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METHODOLOGY

a better performance of 34% in execution time
in comparison with other works developed, as
well as a computational performance of 1.98
seconds, as also showing high reliability in your

digital count.
KEYWORDS Hematology, = Watershed
Transform, Digital Imaging Processing,

Biomedical Engineering.

11 INTRODUCTION

Human blood consists of plasma and
cells (erythrocytes, leukocytes and platelets).
The erythrocytes are biconcave disc-shaped
anucleated cells responsible for transporting
oxygen through the body. These cells are
also called red blood cells or red blood cells,
and measure under normal conditions on
average 7um in diameter (MONTEIRO et al,
2015; TURGEON, 2004). The red blood cell
count in non-pathological conditions should be
expressed from 4.0 to 6.0 x 10%/mm? of blood,
suffering slight variations according to patient’s
age, sex and lifestyle (MOHAMMED et al, 2013;
SAHASTRABUDDHE; AJlJ, 2016).

Reduction in the amount of erythrocytes
is called erythropoiesis. When this occurs there
is suspicion of blood loss or anemia. In turn,

the increase in the number of red blood cells is
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called erythrocytosis, being directly related to emergence of polycythemias, which can
progress to severe complications such as stroke or infarction, that may lead to death
(BERNADETTE; RODAK; FRISTMA, 2015).

Leukocytes are also called white blood cells. These cells are directly linked to
innate and acquired immunity, having as a function the defense of the organism. In
healthy individuals, leukocytes have a blood count of 3.500 to 10.500 leukocytes/
mm?. Leukocytes expressed in amounts above the reference value are indicative of
leukocytosis. When this occurs there is suspicion of acute and/or chronic inflammations
or infections by external etiological agents, such as allergic agents, helminths, viruses,
bacteria, among others (BERNADETTE; RODAK; FRISTMA, 2015; TURGEON, 2004;
MAZALAN; MAHMOOD; RAZAK, 2013).

In this context, blood cell counts can be made by automated or manual methods.
Automated methods are characterized by higher speed, however, they are more costly.
This is because, the hematological devices are based on the principles of impedance
pulses, flow cytometry, absorbance, among others (FAILACE et al., 2009; SOBHY;
SALEM; DOSOKI, 2016).

However, the existing automatic methods do not negate the use of manual methods,
as there are times when these devices are unable to analyze blood samples or require
confirmation of the reports issued. This occurs in the following cases: children under
5 years and patients 75 years or older; cancer patients; patients in severe condition;
patients with leukocytosis or leukopenia, cases of color variations, erythrocyte size and
shape, among others ((FAILACE et al., 2009).

In contrast, manual methods are characterized by lower prices, but require more
time for the tests. This occurs, because this methodology requires the making of blood
smear (FAILACE et al., 2009; TURGEON, 2004). Only the final portion of the slide is
used to perform counting, because the anterior portions are composed of clustered and/
or overlapping cells, preventing a reliable count. In addition to counts and observations
of red cell morphologies, health professionals perform calculations to complete the
diagnoses, which generally take into account total erythrocyte and leukocyte counts
(BERNADETTE; RODAK; FRISTMA, 2015; TURGEON, 2004).

In recent years, many methodologies have been developed to facilitate and solve
problems in the health field. The studies (ARIVU; SATHIYA, 2012; MAZALAN; GUITAO
etal., 2009; HEIDI et al., 2011; HEMAN; SEXENA; VADAK, 2013; KAUR; KAUR, 2014;
MAHMOOQOD; RAZAK, 2013; MOGRA; SRIVASTAVA, 2014) has used digital image
processing techniques through Matlab software, aiming to perform counts of cells
present in blood smears. In these studies, extraction and counting were based on the
morphology of blood cells through the distance found between each pixel; or through
the Hough Transform by performing the red cell count by detecting geometric features,
finding the circular center of the image; or segmentation of erythrocytes in order to
determine the cell boundary, among others. However, some techniques result in poor

performance and low accuracy when applied in smears with large amounts of cells.

Medicina e Biomedicina Capitulo 6




Given the complexity of medical imaging, it is necessary to create a systematic
segmentation that meets the criteria of accuracy and reliability (CUEVAS et al, 2013).
In this way, the implementation of digital image processing of blood cells is responsible
for assisting in clinical decisions, through obtaining results in a faster, easier and more
agile way, besides reducing costs with the acquisition of equipment.

The creation of a new methodology for counting blood cells with reduced costs has
impacts directly related to health professionals and patients. Cost-effective equipment
stimulates the entrepreneurship of newly trained professionals, as well as making
blood cell counts less tedious and less susceptible to erroneous counts. From the
point of view of patient health, methodologies such as these make the medical reports
even more reliable and bring the benefit of reducing the amount paid for each exam,
since the reduction in the cost of the methodology directly impacts the reduction of the
value of the final product/service. Such a reduction may make the blood count more
accessible to less favored populations, and may make it possible for these people to
detect anemia and/or leukemia early in their early stages.

In this way, the Watershed Transform proposes a morphological approach to the
image segmentation problem, and can be applied in several areas of knowledge. This
technique interprets the images where each pixel corresponds to a position and the gray
levels relative to each of these pixels determine their altitudes, being a powerful tool
found to solve the problems addressed in this research (CUEVAS, 2013; GONZALEZ;
WOODS, 2002; HEMANT; SEXENA; VADAK, 2013; MOHAMMED et al, 2013; SOBHY;
SALEM; DOSOKI, 2016, VINCENT; SOILLE, 1991).

The algorithm presented in the present study has the objective of reaching all
these points, solving them in less processing time and computational cost associated
with high accuracy in the detection of erythrocytes and leucocytes, as well as a better
execution performance in comparison to other works as (ARIVU; SATHIYA, 2012;
GUITAO et al., 2009; HEIDI et al., 2011; MAHMOOD; MANSOR, 2012; MAZALAN;
MAHMOOQOD; RAZAK, 2013; MOGRA; SRIVASTAVA, 2014; SAHASTRABUDDHE; AJlJ,
2016; SOLTANZADE et al, 2010).

2| METHODOLOGY

The algorithm developed has the function to perform the counts of red cells and
leukocytes through a digital image of a peripheral blood smear. The processes of
counting and differentiation of blood cells are performed based on the recognition of
cell nuclei, size differentiation in pixels and color intensity present in each type of cell
analyzed. Following the segmentation and image processing logic, the algorithm is
executed, with accuracy objectives and computational costs.

The experiments were conducted by blood smears, stained and analyzed under
an optical microscope under the objective lenses of 40 and 100, resulting in an image
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increase of 400 and 1000 times, respectively. Later, through a camera coupled to an
optical microscope, digital images were acquired from the fields of the slide containing
red blood cells without agglomerations and presence of leukocytes. These images were
acquired in the digital formats “png”, “jpeg” and “jpg”, being transferred to a computer,
where previously there was been installed the software Matlab, version 8.3 of 64
bits (2014a). This tool was chosen because it is already consolidated in the scientific
environment, having its libraries and structure already tested and validated. The logic
of the development and performance of the algorithm is represented in the diagram of

Figure 01.

Morphological

Preprocessing Operations

Input Image | ——»

— |  Count
WBC
Watershed
Results + Segmentation
Count and
RBC Transform

Figure 01 — Diagram representing the WT-MO algorithm in erythrocyte and leukocyte counts

After the input of the image in the Matlab software simulation environment, there
was a preprocessing step, which involves some steps such as filtering and image
processing, that has the purpose of solving lighting problems usually arising from the
moment of acquisition of the images through optical microscopy. In terms of quality for
the next steps of the algorithm are the conversion of RGB images (“Red, Green and
Blue”) to gray scales and binary scales. After this phase, the Watershed Transform
and morphological operations were used. The union of these two techniques of
segmentation of digital images for the purpose of detection and counting of blood cells,
originated the algorithm WT-MO, being WT derived from the abbreviation “Watershed
Transform” and the MO from “Morphological Operations”.

The stage of morphological operations is used to segment the leukocytes, present
in the digital images. In this process, each of the white blood cells found is removed from
the image in order to avoid being erroneously counted as erythrocytes. This process
is based on the concepts of size, shape, structure and connectivity of objects in the
image, involving the steps of erosion, dilation, opening, closing and reconstruction
of the digital image. Dilation consists of adding pixels to the edges of objects in an
image, in order to repair breaks in the image. Erosion is responsible for removing the
pixels present at the edges of the image, being used to divide objects. The opening is
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applied to smooth out contours. The closing is used to merge intervals and fill spaces.
The reconstruction is responsible for extracting relevant information from the image
(VINCENT; SOILLE, 1991).

Subsequently, the digital image of the blood smear passes through the
erythrocyte count, where the cells are segmented and counted through the Watershed
Transform. In this step, each counted red cell receives a number according to its count
by the algorithm. The Watershed Transform also acts in the processing, calculation
and recognition of distances between nuclei, avoiding possible erroneous counts of
overlapping cells. Finally, the scores results are released separately. Figure 2 shows

the performance of the WT-MO algorithm in the red cell and leukocyte count.
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Count of erythrocytes and leukocytes by
the WT-MO algorithm

Figure 02 — Running the algorithm in a sample

3 | RESULTS AND DISCUSSION

In this section, the results of the WT-MO algorithm will be presented through
evaluations of accuracy, processing and execution time. For this study, 18 digital
images containing red blood cells and leukocytes were used. These samples were
submitted to manual counts by a biomedical professional, and were subsequently
counted by the WT-MO algorithm. The results obtained presented better accuracy
when compared to the (ARIVU; SATHIYA, 2012; GUITAO et al., 2009; HEIDI et al.,
2011; MAHMOOD; MANSOR, 2012; MAZALAN; MAHMOOD; RAZAK, 2013; MOGRA;
SRIVASTAVA, 2014; SAHASTRABUDDHE; AJlJ, 2016; SOLTANZADE et al, 2010), as
shown in Figures 03 and 04.
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Figure 03 — Erythrocyte Count Through Manual Methodology x WT-MO Algorithm
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Figure 04 — Leukocyte Count Through Manual Methodology x WT-MO Algorithm

To evaluate processing time and execution time, simulations were performed on
two different hardware platforms, consisting of an Intel Core i5 processor with 8GB RAM
and another with an Intel Core i3 processor with 4GB RAM. These configurations were
chosen because the purpose of this study is to create an algorithm that is capable of
being executed in several hardware platforms, dispensing with the need of acquisition
of a specific equipment for the counting of blood cells. In this context, the Intel Core i3
and i5 processors were chosen because they are the most commonly available on the
market, currently.

The “tic, toc” and “sim” commands were used via the command line at the Matlab
software prompt. This command has the function of measuring the execution time, that
is, it quantifies the time required to execute the algorithm (in seconds). Also used the
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“cputime” command, which is responsible for quantifying the processing time of the
algorithm. This command acts by returning the total CPU time (in seconds) used by
the algorithm, being considered from the moment the process as a whole was started.
Together, they show the performance and efficiency of the WT-MO algorithm. Thus, the
first execution of the algorithm was analyzed in the described commands, since it is
in its first execution that the variables are allocated and the memory reserved for their
execution, referring to Figures 05 and 06.

Performance of WT - MO Algorithm
in Intel Core i3 Processor

[ Following Simulations M First Simulation

| 1.9876

Runtime
1,7456

2.875

Processing Time
2.2188

|

Figure 05 — Performance by the WT-MO algorithm by the Intel Core i3 processor

Performance of WT - MO Algorithm
in Intel Core i5 Processor

[ Following Simulations M First Simulation

| 2.5426

Runtime

8125

| 1.9813

Figure 06 — Performance by the WT-MO algorithm by the Intel Core i5 processor

Processing Time

According to the paper (MAHMOOD; MANSOR, 2012), regarding blood cell
detection through algorithms based on image processing, a runtime of 3 seconds
per sample was obtained. However, the WT-MO algorithm for detecting and counting
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erythrocytes and leukocytes, as seenin Figures 05 and 06, obtained a better performance
of 15.3% in its first execution and 34% in the following ones, which correspond in time
to 2,54 seconds and 1,98 seconds, respectively, the average time of the first run of all
samples. These results refer to executions performed on an Intel Core i5 computer,
according to the data presented in Figure 06.

Executions performed on an Intel Core i3 computer also showed more satisfactory
results than those found in the study (MAHMOOD; MANSOR, 2012), wherein its first
execution, there was a 34% improvement in performance, and 42% in the following,
corresponding to 1,98 seconds and 1,74 seconds, respectively, also consisting of the
average time of all samples. These results are presented in Figure 05.

Considering that humans are distinct from each other, consequently, the results of
their laboratory examinations are as well. This variation is due to the type of pathology of
the patient, which can cause differences in size, color and quantity of red blood cells and
leukocytes. In this way, 4 images of the total images were selected in order to analyze
the performance of the WT-MO algorithm in samples with different characteristics, such
as size, the quantity of red cells and leukocytes. In this case, the first run analysis was
not considered, only the performance of the algorithm was analyzed. The results are
shown in Figures 07 and 08.

Executions of the Algorithm WT - MO
in Intel Core i3 Processor

[0 Processing Time M Runtime

a

Samples 3

2

2.4688

Figure 07 — Executions of the WT-MO Algorithm by the Intel Core i3 Processor (in seconds)
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Executions of the WT - MO Algorithm
in Intel Core i5 Processor
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Figure 08 — Executions of the WT-MO Algorithm by the Intel Core i5 Processor (in seconds)

Analyzing the results presented in Figures 07 and 08, it is noted that the
processing time in Intel Core i3 computers was higher, such factor is due to the Intel
Core i3 processor having 2 cores less when compared to the Intel Core i5 processor. In
addition, computers with an Intel Core i5 processor has twice the RAM. However, even
with these differences, the results are still satisfactory in relation to the performance
of the proposal of this research. The executions presented in Figures 07 and 08 were
compared with the study (HEMANT; SEXENA; VADAK, 2013), where Table 1 shows
these results as the best performance.

Study WT-MO
Samples
Hemant i3 i5
1 12,727 84,54% 86,57%
2 2,61” 48,87% 44,01%
3 2,72 32,18% 51,26%
4 4,76” 66,93% 75,70%

Table 1 — Performance Improvement WT-MO

It is important to note that in hospital environments, time is an extremely important
variable because the fasterthe testresultis obtained, the faster the patient can be referred
for treatment or complementary tests. This fact justifies the analysis of processing time
and execution time used to analyze the WT-MO algorithm for counting erythrocytes
and leukocytes. In cases of patients with leukocytosis, even if the hemogram has
been performed on hematological equipment, it is recommended that these reports be
confirmed by performing a blood smear and manually counting the cells. The WT-MO
image segmentation algorithm can be used as a complementary diagnostic method,
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with the release of results faster than those released by manual methodologies.

4| CONCLUSIONS

In all the analyzed scenarios and in all samples, the WT-MO algorithm obtained
better results of execution time and processing time when compared to previous work
done by other authors, being also able to solve the problems encountered during
the counts of red blood cells and leukocytes. In addition, the WT-MO algorithm has
performed satisfactorily, both in efficiency and reliability, which are paramount during
the completion of a laboratory diagnosis.

The good performance of the proposal in computers with different hardware
configurations concludes that the algorithm is feasible for the different realities of the
laboratories. The health area is a broad field directly linked to medical diagnoses through
images, so the proposal of this study also predicts that the results suggestive of more
serious pathologies can be stored in digital files for future consultations, dispensing
with the creation of a physical space, in this case for hospitals. The development of this
efficient algorithm for counting red cells and leukocytes through image processing and
segmentation techniques contributes to medical studies and can be considered the
first step to make the hemogram a more accessible examination for the less favored
populations, and is more accessible to professionals who opt for entrepreneurship in the
areas of clinical analysis, since the WT-MO algorithm requires the acquisition of high-
cost hematological devices, being dependent only on the acquisition of a computer.
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RESUMO: O exame de eletromiografia
possui importancia significativa quando se
trata de apoio ao diagnostico de doencas
musculares. E também muito indicado para
acompanhar a evolucdo de pacientes que
sofreram com alguma lesdo muscular e que
estdo submetidos a determinado tratamento
relacionado a determinado mauasculo. O
Trabalho proposto objetivou o desenvolvimento
didatico de um dispositivo para medir
biopotenciais, mais especificamente sinais
de miografia, sendo portanto, usado como
modelo de desenvolvimento na disciplina de
Instrumentacdo Biomédica.A implementacao
do protétipo passa pelos seguintes passos:
deteccao, filtragem, amplificacao e visualizacao,
apenas na sua forma analégica.

PALAVRA- CHAVE: EMG. Prot6tipo. Aquisicao.
Sinal.

ABSTRACT: The electromyography exam has
significant importance when it comes to support
the diagnosis of muscular diseases. It is also
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very suitable to follow the evolution of patients
who have suffered with some muscle injury
and who are undergoing a certain treatment
related to a particular muscle. The proposed
work aimed at the didactic development of
a device to measure biopotentials,
specifically signs of myography, and is
therefore used as a development model in the

more

discipline of Biomedical Instrumentation. The
implementation of the prototype involves the
following steps: detection, filtering, amplification
and visualization, only in its analog form.

KEYWORD: EMG. Prototype. Acquisi¢ao.Sinal.

11 INTRODUCAO

Aeletromiografia (EMG) € a representacao
da atividade elétrica causada pela contracéo
muscular. Essa atividade é gerada através dos
potenciais de acdo das células musculares
(WEBSTER, 2009). A partir do registro celular é
possivel distinguir qual o musculo utilizado para
executar determinado movimento, o tempo
gasto para realiza-lo e a intensidade aplicada
a ele. Clinicamente, a eletromiografia tem
grande importancia no auxilio ao diagnostico
de doencgas a nivel muscular, na reabilitacao,
na biomecéanica e em outras areas biomédicas
(MERLETTI E PARKER, 2004).
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Para a realizacdo desses procedimentos s&o inseridos eletrodos na regido a
qual se deseja capturar ou injetar sinais, estes componentes sao essenciais em razao
de que convertem a conducao quimica gerada pela pele para a conducao eletronica
do circuito (realiza a conexao entre o corpo e o sistema de aquisi¢cao). Os eletrodos
utilizados podem ser de dois tipos: eletrodos de agulha que fazem uso do método
chamado invasivo, pois estes sao inseridos na pele perfurando-a, a segunda técnica é
denominada de n&o invasiva, uma vez que utiliza eletrodos colocados superficialmente.
ApoOs sua insercao é solicitado que o paciente realize movimentos que afetem a regido
de atuacdo do musculo que sera analisado. A duracdo do procedimento pode variar
muito dependendo da complexidade do caso, porém considera-se 30 minutos em
média.

A técnica empregada para uma boa aquisicao do sinal EMG deve ser sempre
projetada de forma A minimizar ruidos indesejaveis, que podem cobrir 0 sinal
biopotencial, como por exemplo: campo eletromagnéticos, assim como a tensao em
modo comum, ambos existentes no ambiente de medi¢cdo. Deste modo, é fundamental
a utilizacao de circuitos projetados para eliminacéo desses sinais indesejaveis. Para
manter o sinal medido em sua frequéncia de agao, € necessario manter apenas o sinal
nas frequéncias de interesse, eliminando as indesejadas. Em relacdo a frequéncia
de atuacao do sinal de interesse foi considerada uma maxima em torno de 450 Hz e
minima de 20 Hz. Também foi desenvolvido um filtro para minimizar a frequéncia da
rede elétrica de 60Hz. Além desses circuitos de filtros, também foi desenvolvido um
circuito da perna direta objetivando minimizar a tensdo em modo comum existente
na medi¢do. Além disso, foi montado um circuito de alinhamento de linha de base e
circuitos de amplificagao.

Dentro do exposto, nos proximos itens sera detalhado cada circuito desenvolvido
no modelo de projeto para medir o sinal de miografia.

2| METODOS

2.1 Descricao dos circuitos

Neste topico serd detalhado o desenvolvimento de cada etapa do circuito
desenvolvido. Tais como: eletrodos; primeiro estagio de amplificagéo utilizando o
amplificador de instrumentacéo; circuito da perna direita; circuito restaurador de linha
de base; filtro passa faixa (filtro passa-baixas e filtro passa-altas, em cascata); filtro
notch e circuito para o segundo estagio de amplificacao.

2.1.1 Eletrodos

Para deteccao do sinal foi utilizado eletrodos de superficie, arranjados em um
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modelo em que dois eletrodos foram posicionados no musculo de interesse, modelo
conhecido como técnica bipolar, e outro eletrodo, circuito da perna direita, colocado
em uma regido nao afetada pela atividade do musculo objeto de medicao.

2.1.2 Primeiro estagio de amplificacdo

O sinal do corpo possui amplitude muito baixa, que pode variar da ordem de
milivolts ou até microvolts, dependendo de onde se deseja medir, necessitando ser
amplificado por amplificadores apropriados, como o amplificador de instrumentacgéo.
Esses amplificadores possuem elevada taxa de rejeicdo em modo comum (CMRR);
elevada impedancia nas entradas; baixo offset; alto ganho de tensao; amplificacao
controlada apenas por 1 resistor; elimina as dificuldades do Amplificador de diferencias
comum [SEDRA e SMITH, 2017]. Para o primeiro estagio de amplificacéo utiliza-se
um amplificador de instrumentacdo, que para este caso foi utilizado o amplificador
desenvolvido pela Analog Devices (AD620), bem apropriado para aquisicao sinais
biopotenciais, possuindo baixo custo comparando com outros tipos.

2.1.3 Circuito da pera direita

O circuito da perna direita possui a funcéo de minimizar a tensédo de modo comum,
para que haja reducédo de ruidos, assim como proteger o paciente.

2.1.4 Circuito restaurador da linha de base

O circuito de restauracao de linha de base possui a finalidade de estabilizar o
sinal, trazendo este para a posicdo de origem caso o individuo monitorado exerca
algum movimento.

2.1.5 Filtro passa- faixas

Na etapa da filtragem foram projetados os filtros passa-altas e passa-baixas,
topologia Salley Kay, aproximacgéo de butterworth, com frequéncia de corte inferior e
superior de aproximadamente 20 Hz e 450 Hz, respectivamente, constituindo assim
um filtro passa-faixas, objetivando delimitar a largura de banda desejada ao sinal
muscular de interesse.

O motivo da escolha do tipo de filtro utilizado foi simplesmente pela sua
simplicidade de projeto e eficacia no resultado.

2.1.6 Filtro Notch

Uma das principais interferéncias do sistema é observada na frequéncia de 60
Hz, gerada pela rede elétrica, em vista disso foi utilizado um filtro rejeita faixa, no caso

0 notch, com objetivo de rejeitar especificamente a frequéncia de 60Hz.
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2.1.7 Segundo estagio de amplificacdo

O segundo estagio de amplificacao foi realizado com a topologia do amplificador
nao inversor, utilizando o amplificador TLO81 na montagem pratica, considerado um
componente de facil aquisicédo e de baixo custo.

2.2 Local de Medicao

(Dois eletrodos foram posicionados no musculo biceps braquial e um terceiro eletrodo
foi colocado na regido do cotovelo - Sinal mioelétrico do biceps braquial). Por fim, apds o sinal
passar por essas etapas de processamento, foi realizada a visualizacéo, em oscilos-
copio do sinal do musculo e de suas propriedades.

31 RESULTADOS

As dificuldades encontradas para o desenvolvimento do protdtipo para medir o
sinal eletromiografico estao principalmente relacionadas as tolerédncia dos componentes
selecionadas para o projeto, principalmente os resistores e 0s capacitores, uma vez
gue os elementos s&o analdgicos, cujos valores reais diferem um pouco dos valores
calculados para projeto. Sendo que os circuitos mais afetados foram os filtros,
principalmente o filtro notch, uma vez que o objetivo deste filtro é eliminar apenas
a frequéncia de 60 hz, entretanto, verifica-se na pratica, que ele também suprime
algumas frequéncias dentro da faixa do sinal de eletromiografia.

Outra dificuldade, também relacionada aos filtros, foi atingir as frequéncias de
cortes desejadas, especificadas em projeto (foram usados resistores de filme de
carbono com tolerancia de +/- 5%, e capacitores de ceramica, eletrolitico, e poliéster,
todos com tolerancia de +/- 20%).

Entretanto, apesar dessas dificuldades, foi possivel obter boa visualizagédo do
sinal de EMG, o movimento executado foi de extensao e flexdo do antebraco.

A Figura 1 ilustra o diagrama esquematico do circuito completo de medicao do
sinal Eletromiograma.

+9V
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Figura 1-Diagrama esquemaético do circuito de aquisicéo do sinal de EMG

Um dos sinais medidos pelo prot6tipo desenvolvido esta listrado na Figura 2,
onde € possivel visualizer na tela do osciloscépio um pulso da amplitude do sinal
quando faz-se o movimento de extensao e flexdo do antebrago.

Figura 2- Sinal mioelétrico do biceps braquial.

41 CONCLUSAO

O desenvolvimento de um dispositivo médico de forma didatica facilita a
aprendizagem de desenvolvedores iniciantes, uma vez que é possivel conseguir medir
o sinal de forma clara e simples, apesar das dificuldades encontradas por conta da
tolerancia dos componentes.

E recomendavel que se utilize resistores comerciais de precisdo e se possivel
medir os componentes utilizados antes da montagem do circuito, selecionando os mais
proximos dos valores calculados. Além disso, verificar se os equipamentos em uso
estao devidamente ajustados. Entretanto, o circuito projetado agregou conhecimento
de forma satisfatéria, visto que as dificuldades sdo normais e ajudam na busca por mais
estudos e aprofundamento de medir sinais biopotenciais. A partir do conhecimento
obtido, é possivel utilizar as mesmas técnicas para desenvolver outros dispositivos de
medic&o de outros sinais biopotenciais como, por exemplo: o eletrocardiograma e o
eletroencefalograma, entre outros.
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RESUMO: O imageamento por micro-ondas
€ uma técnica de imageamento que utiliza
o0 espalhamento do campo elétrico para
reconstrugdo da imagem. Devido ao alto
contraste das propriedades dielétricas entre
tecidos saudaveis e tecidos cancerigenos
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na regido de micro-ondas, o imageamento
por micro-ondas surge como uma possivel
ferramenta complementar a mamografia por
raios-X no diagnostico de cancer de mama
devido a alta sensibilidade de diagndstico. Este
trabalho apresenta resultados preliminares no
desenvolvimento de um sistema de deteccéo
de cancer de mama utilizando esta técnica.

PALAVRAS-CHAVE:
Imageamento por micro-ondas, Fantoma.

Cancer de mama,

ABSTRACT: Microwave imaging is imaging
field
to reconstruct an image. Due to the high

technique that uses the scattered
contrast between the dielectric properties of
healthy tissues and malignant tissues in the
microwave spectrum, MWI comes as a possible
X-Ray
tomography in the diagnosis of breast cancer as
it has a high possibility of diagnosis. This work

presents preliminary results in the development

complementary tool to traditional

of a breast cancer detection system utilizing
MWI.

KEYWORDS:
Imaging, Phatom.

Breast Cancer, Microwave

11 INTRODUCAO

Céancer de mama continua sendo uma das
principais causas de mortes entre mulheres
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION). A sua taxa de mortalidade é diretamente
proporcional ao estagio em que o tumor é detectado. O imageamento por micro-ondas
surge como uma modalidade complementar a mamografia de raios-X devido ao baixo
custo de instrumentacédo e a alta sensibilidade de diagnoéstico de cancer, devido ao
contraste entre as propriedades dielétricas entre o tecido saudavel e tecido cancerigeno.
Neste trabalho sdo apresentados resultados preliminares no desenvolvimento de um
sistema para diagnéstico do cancer de mama utilizando campo espalhado na regido
de micro-ondas. Os resultados foram obtidos utilizando simulagbes numéricas para
um sistema na frequéncia de 5GHz e propriedades dielétricas da mama encontradas
na literatura.

2| METODOS

Foram obtidas imagens de uma secéo transversal de um phantom numérico
da mama com propriedades dielétricas semelhantes a uma mama real (LAZEBNIK,
2007). Foram utilizadas 36 antenas para emissao e recepcao, distribuidas de forma
circular a uma distancia de 6 cm do centro. Uma camada com permissividade proxima
a permissividade da mama foi empregada para casamento de impedancia entre as
antenas e o phantom (BINDU, 2006). Para obtencéo dos valores do campo elétrico foi
utilizado o software HFSS. A equacéo do campo espalhado é dada por:

em que é a funcao do objeto, é o campo incidente na auséncia de um alvo, é
a coordenada espacial das antenas, e € uma coordenada na regido a ser investigada
()[4]. Para linearizacédo da equacao do espalhamento foi utilizada a aproximacéao de
Born (PASTORINO, 2010), que assume a condi¢ao de que o objeto observado se trata
de um espalhador fraco e aproxima o campo no interior de (), , a0 campo incidente . A
discretizagdo da equagao acima resulta num problema mal posto[5], a regularizagdo
de Tikhonov (TIKHONOV, 2013) é entéao aplicada para obtencao de .

3 | RESULTADOS

Foram analisados trés casos: no primeiro, 0 phantom com um tumor de raio
0,75cm; um tumor de raio 0,35cm; os dois tumores presentes. Para todos os casos foi
considerada uma mama de raio 4 cm.
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Figura 1: Reconstrugéo do phantom da mama, (a) tumor de raio 0,75cm na parte superior
esquerda, (b) tumor de raio 0,35 cm na parte inferior direita, (c) os dois tumores presentes no
phantom.

Para o primeiro e segundo caso (figuras 1a e 1b), foi possivel observar um
contraste entre o tecido saudavel e tecido cancerigeno, assim como obter a localizagdo
do tumor para dois tumores de tamanhos diferentes. No terceiro caso, foi possivel
observar a presenca do tumor maior, porém, se tornou dificil a distincao entre o tumor
menor e o tecido saudavel (figura 1c).

41 CONCLUSOES

O método apresentado foi capaz de localizar e identificar a presenca de tecido
cancerigeno na mama, verificando a possibilidade do uso de micro-ondas para
diagnéstico de céancer.
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RESUMO: Sensoresinerciaistémsido propostos
para medidas de equilibrio postural devido as
suas caracteristicas de portabilidade e baixo
custo. No entanto, a precisdo questionavel dos
dados de posicionamento produzidos por esses
dispositivos ainda confere credibilidade incerta
aos resultados. Objetivo: Desenvolver uma
analise estabilométrica a partir de dados de
Unidade de Medida Inercial (IMU) mével com
um individuo em postura semiestatica. Métodos:
Os dados foram coletados em um programa
piloto com um individuo jovem e saudavel, que
permaneceu em pé o mais parado possivel
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DO MOVIMENTO

em posicdo ortostatica, com o dispositivo
movel voltado para tras, preso a cintura. Esses
dados foram adquiridos em computador por
um aplicativo especifico e integrados em uma
IMU pelo software Python, através do algoritmo
de Madgwick. Os dados de oscilagéo antero-
posterior e médio-lateral foram gerados no
software Matlab, subtraindo-se o valor da
mediana de cada angulo real pitch e roll de cada
eixo de movimento. Os dados médios de pitch e
roll foram cruzados para obter a analise grafica
do Centro de Massa Corporal (COM) pela IMU.
Resultados e Discusséo: A analise do resultado
dos dados foi a estabilidade nos valores e gerou
analise grafica do COM pela IMU, semelhante
ao Centro de Pressao (COP), medido pela
posturografia (P). Conclusao: A estabilometria
moével da IMU pode ser promissora como uma
medida de equilibrio devido a sua caracteristica
de portabilidade e dados estaveis. Mais estudos
com maior numero de amostras comparando 0s
dados COM (IMU) e COP (P) sao necessarios.
PALAVRAS-CHAVE:
inercial, equilibrio postural, risco de queda.

estabilometria, sensor

ABSTRACT:
proposed for posture balance measures due of

Inertial sensors have been
its portability characteristics and lower costs.
However, the questionable accuracy of the
positioning data produced by these devices still
confers dubious credibility on results. Objective:
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Develop a stabilometric analysis from a mobile Inertial Measurement Unit (IMU)
data with an individual in semi-static posture. Methods: Data were collected in a pilot
program with an young and healthy individual who remained as standing as possible in
orthostatic position with the mobile facing back, attached to the waist. These data were
acquired on computer by specific App and integrated in an IMU by Python software
applying Madgwick’s algorithm. The antero-posterior and mid-lateral oscillation data
were generated on Matlab software by subtracting of each real pitch and roll angle from
the median of each motion axis. The pith and roll median data were crossed to obtain
the Body Mass Center (COM) graphic analysis by IMU. Results and Discussion: The
analytic from data result was stability on the values and generated graphical analysis
of COM by IMU similar to Body Pressure Center (COP), measured by posturography
(P). Conclusion: The mobile IMU stabilometry can be promising as a balance measure
due its portability characteristic and stable data. More studies with larger numbers of
samples comparing COM (IMU) and COP (P) data are needed.

KEYWORDS: stabilometry, inertial sensor, postural balance, fall risk.

11 INTRODUCAO

Anualmente, as quedas acidentais representam cerca de 60% de todas entradas
de idosos no setor de Emergéncia de hospitais e mais de 50% das mortes relacionadas
a ferimentos (HADDAD et al, 2018). A triagem do risco de queda e intervencéo clinica
adequada podem reduzir em 25% as mortes por queda entre idosos até 2030 (HOURY
et al, 2016).

No corpo jovem e saudavel, o controle postural é capaz de prever, se preparar e se
ajustar a perturbagdes posturais por meio de agcdes antecipatorias e compensatorias.
Porém, com o envelhecimento os sistemas fisiolégicos perdem eficiéncia, resultando
em menor capacidade adaptativa e maior probabilidade de queda (FERREIRA, 2005;
DUARTE; FREITAS, 2010). Aproximadamente 95% das fraturas de quadril entre os
idosos sédo causadas por quedas e entre os lesionados, 40% necessitam de cuidador;
50% se tornam dependentes de bengala ou andador e 20% morrem até um ano apos
a queda (NEVITT, 1997).

O equilibrio postural é a capacidade de manter o centro de massa corporal,
ponto da aplicagéo da forga gravitacional no corpo, sobre a base de suporte dos pés
(FERREIRA, 2005). Uma das dificuldades para prevenir da queda acidental é a falta
de solugdes portateis e de baixo custo capazes de gerar dados objetivos e precisos
para avaliar e treinar a marcha e equilibrio postural no ambiente cotidiano, motivo do
interesse das pesquisas cientificas pelo sensoriamento inercial do movimento humano
por dispositivos méveis (WHITNEY et al, 2011; LOPEZ-NAVA e MUNOZ-MELENDEZ,
2018).

Sensores chamados microeletromecanicos (MEM) possuem acelerébmetros,
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giroscépios e magnetdémetros que medem em até trés dimensdes (3D), que agrupados
funcionam como um transdutor massa-mola inercial, sensiveis aos movimentos de
aceleracao, rotacao e vibracao do dispositivo nos trés planos cartesianos (SANTANA
et al, 2004). Entretanto, cada um desses sensores trabalha individualmente e para que
se tenha uma Unidade de Medida Inercial (UMI) é necessaria a integracao dos dados
por algoritmos como o “Filtro de Fusdo de Madgwick”, ou simplesmente, “Quatérnions
de MARG” (SANTANA et al, 2004; MADGWICK; HARRISON; VAIDYANATHAN, 2011).

Ao estimar a confiabilidade teste-reteste entre as medidas do acelerémetro (ACC)
posicionado na pelve e determinar sua relacdo com o COP medido por posturografia
“NeuroCom Balance Master” (NC) em 81 individuos, houve semelhanc¢a para a medida
do comprimento do caminho normalizado (“Normalized Path Length” NPL/ACC= 0,63
a 0,80 e NPL/COP= 0,42 a 0,81). A regressao linear entre os dados do ACC e do
COP se correlacionou significativamente em quase todas as condi¢cdes do Teste de
Organizacao Sensorial (SOT), mostrando que os dados do ACC variaram em uma faixa
de erro semelhante aos dados da posturografia realizada no laboratério, qualificando a
UMI como medida de equilibrio barata para a clinica cotidiana (WHITNEY et al, 2011).

Apesar dos resultados promissores sobre o potencial dos sensores MEM em
aplicacdes de UMI para a prética clinica, esses sensores possuem imprecisao devido
ao seu baixo custo (SANTANA et al, 2004; VALENTI et al, 2014). Madgwick (2009)
desenvolveu um algoritmo de fusé&o capaz de integrar os dados dos acelerébmetros,
magnetdmetros e giroscopios, com erro menor que 0,8% em situagdes estaticas e
1,7% em situagcdes dinédmicas (VALENTI et al, 2014).

Nosso objetivo neste estudo foi reproduzir uma analise clinica estabilométrica
postural com dados processados em UMI segundo os “Quatérnions de MARG”, para
analisar a aplicabilidade pratica do sinal gerado pelo cédigo de fusao de “Madgwick”.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico piloto realizado com um individuo jovem e saudavel.
Os dados foram coletados por meio do aplicativo “Hyperimu” na frequéncia 20 Hz a
partir de um celular Android 6 e transferidos para o computador via “bluetooth” durante
uma coleta continua de 10 minutos. O individuo recebeu a orientacédo de permanecer
0 mais parado possivel, em posicao ortostatica relaxada e pés parcialmente afastados,
com o celular voltado para tras, preso a cintura pelo cinto e cos da calgca. Esses dados
foram convertidos em UMI por software “Python” segundo “Cédigo de Fusao de MARG”
(SANTANA et al, 2004).

A oscilagao antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) foi gerada a partir de
funcdo desenvolvida em ambiente “Matlab” de uma janela de 10 segundos do sinal.
Para isto, o valor da mediana de cada eixo de movimento foi subtraido de cada angulo
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real “pitch” e “roll”, gerando os dados UMI “pitch” (inclinagdo AP representada no eixo
y) e “roll” (inclinagédo ML representada no eixo x). Esses dados UMI de oscilagdo AP
e ML foram cruzados entre si para obtencédo da Estabilometria Inercial do Centro de
Massa Corporal por UMI.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nossos resultados apresentados nas Figuras 1 e 2 demonstram a estabilidade
dos dados UMI aferidos do celular, capazes de reproduzir uma analise grafica muito
semelhante ao estudo do COP realizado por posturografia, conforme mostrado na
Figura 3.

Na Figura 1, chamada Estabilograma em analogia aos graficos gerados por
Plataforma de Forca (PF), é possivel observar a amplitude da oscilagao postural em
centimetros dos eixos AP em vermelho (“pitch”) e ML em azul (“roll”) no tempo. Apos
a normalizacdo dos dados pela mediana, € possivel observar o ponto de intersecgcéao
das duas direcbes de oscilacdo corporal (AP e ML) que representa o momento do
alinhamento entre COM e COP nos 10 segundos de analise deste estudo.

Pitch e Roll apos Filtro
de Fusao de Dados de Madgwick

—— Pitch
oF = Roll

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 6000 9000 10000
Amostragem

Pitch e Roll Normalizados pela Mediana

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 6000 9000 10000
Amostragem

Figura 1 - Estabilograma de individuo jovem em postura semiestatica por dados coletados a
partir de um celular android.

A Figura 2 apresenta a area de oscilagao postural que associa a oscilacao AP a
direcao ML, (“pitch” versus “roll”) formando a area multifocal da trajetéria do COM.
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Figura 2 - Estatocinesiograma de individuo jovem em postura semiestatica por dados coletados
a partir de um celular android.
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Figura 3 - Andlise gréafica do COP realizada por Plataforma de Forga evidenciando o
Estabilograma da Fz (N) e em (Nm), oscilacdo do COP (cm) e o a area do Estatocinesiograma
de oscilagao (cm).

Na Figura 4, é possivel observar a densidade espectral da oscilacao corporal do
individuo por analise do Periodograma do sinal. A Figura 5 representa o Espectrograma
do sinal UMI evidenciando a faixa de frequéncia de oscilagéo corporal predominante
do individuo, apresentada em vermelho, variando entre 0 e 15 Hz, tanto no eixo “pitch”

como no eixo “roll”.
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Figura 5 - Espectrograma da Analise de Frequéncia da oscilagéo dos eixos ‘Pitch” e “Roll”

Nosso estudo piloto esboga a viabilidade pratica do sinal UMI unificado pelo
algoritmo de fusao dos “Quatérnions de MARG” (SANTANA et al, 2004) para a aplicacao
clinica da estabilometria postural. Esse resultado esta em conformidade com outros
achados de experimentos recentes que consideraram os dados de UMI e sua natureza
portatil, potenciais a implementacao dos sensores inerciais na analise postural clinica
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cotidiana (DUARTE; FREITAS, 2010; WINTER, 1995; PATEL et al, 2012).

Albert et al. recentemente desenvolveram uma quantificacdo biomecéanica do
Sistema de Pontuacéo de Erros de Equilibrio (BESS), usando um “lpad” posicionado
no sacro de 32 adultos jovens saudaveis. Os dados do “Ipad” se correlacionaram
positivamente aos dados de posicao coletados simultaneamente por um sistema de
video (rho 0,37-0,94, p<0,05) (MANCINI; HORAK, 2010). Zinga et al. compararam o
COM aferido do celular com o COM aferido do NC durante a realizagao do SOT para
determinar a precisao dos dados da acelerometria por UMI e quantificar a estabilidade
postural de 14 idosos com doenca de Parkinson leve a moderada. Eles observaram
significativa correlagdo entre o NC e os dados UMI do celular. As medidas multiplanares
da aceleracdo COM do dispositivo movel apresentaram confiabilidade boa a excelente
em todas as condi¢cbées do SOT (ALBERTS et al, 2015).

Porém, Heebner et al. encontraram correlagcédo positiva somente na componente
ML entre os dados do COM aferidos de um sensor inercial e os dados do COP aferidos
simultaneamente de uma PF. Este estudo avaliou a capacidade de um acelerémetro
em quantificar a estabilidade dinamica e de distinguir entre posturas e tarefas de
diferentes dificuldades. Os resultados aferidos com o sensor inercial apresentaram
medidas confiaveis e capazes de distinguir entre as tarefas propostas, no entanto,
nao se correlacionaram com os dados aferidos simultaneamente da PF (PATEL et al,
2012).

Mochizuki & Amadio explicam que existe confusdo na avaliacdo e interpretacao
das grandezas COM e COP, quando usadas como se fizessem o mesmo papel no
controle da postura, conforme também discutido neste estudo em questdo. Eles
ponderam que a oscilacdo do COM é a grandeza que realmente indica o balanco
do corpo, enquanto a grandeza COP é o resultado da resposta neuromuscular ao
balanco do COM. Dessa forma, a comparacao realizada no estudo em questao entre
os dados gerados pelo sensor inercial posicionado na regiéo lombar do individuo, com
os dados aferidos da analise do COP por PF provavelmente ndo se correlacionaram,
por comparar grandezas diferentes que nao representam o mesmo vetor forca. Essas
grandezas, no entanto, podem coincidir quando COM e COP estéo alinhados durante
a coleta de dados, como provavelmente ocorreu na direcdo ML, na tarefa solicitada de
permanecer parado sobre um pé (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003).

Apesar dos estudos apresentados sobre o sensoriamento inercial para as
medidas do equilibrio, no geral, apresentarem uma perspectiva positiva para o uso da
UMI no ambiente clinico, assim como este nosso estudo piloto; os aspectos positivos
abordados dizem respeito, quase sempre, a portabilidade e ao baixo custo da UMI. No
entanto, a variabilidade dos sensores utilizados e métodos de pesquisa empregados,
além da dificuldade existente na extensa manipulagdo dos dados pelo algoritmo de
fusdo UMI, necessitam ser mais objetivamente discutidos e aprimorados nas pesquisas
futuras.
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41 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou uma alternativa na estratégia de avaliagdo
postural por meio da estabilometria inercial usando celular e UMI, que pode ser
promissora por sua caracteristica de portabilidade e baixo custo. Observamos que
apesar da faixa de erro ainda desafiadora para o sensoriamento inercial por UMI,
devido a extensa manipulacao dos dados até a analise final, a estabilizacdo dos dados
de posicionamento ocorre apds 5 segundos de aquisicdo quando processada pelo
algoritmo de “Quatérnions de MARG” (SANTANA et al, 2004), fazendo das centrais
inerciais, uma opcéo interessante para mais pesquisas. Mais estudos com um namero
maior de amostras sdo necessarios comparando os dados do COM-IMU com a
posturografia para o melhor entendimento do potencial do sinal inercial para analise
do equilibrio postural na clinica cotidiana.
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RESUMO: A Imagem Optica Difusa &
uma técnica de imageamento médico que
recentemente deixou de ser um modelo tedrico,
tornando-se popular em clinicas e hospitais.
Este artigo tem como objetivo criar um prototipo
de um sistema de imagem Optica difusa por
iluminacéo na regido espectral do infravermelho
proximo, que poderia validar o diagnostico de
patologias na pele humana. Uma versao mais
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cara deste protétipo foi validada com seu uso em
um estudo de Esclerose Sistémica. O protétipo
usa 850 nm (LED) dispostos em uma estrutura
plastica em forma de rosca para viabilidade
de imagem em smartphones. O sistema foi
projetado em CAD e concebido por impressao
3D. As imagens foram processadas usando a
biblioteca matplotlib para o Python 2.7.
PALAVRAS-CHAVE: Imagens da Difusao
Optica, LED, Impressdo 3D, Infravermelho
Proximo, Python.
ABSTRACT: Diffuse Optical is a
medical imaging technique that has recently
moved from being a theoretical model to a
popular instrumentation in clinics and hospitals.
This article aims to create a prototype of a
diffuse optical imaging system by illumination
in the near-infrared spectral region, which could
validate the diagnosis of pathologies in human
skin. A more expensive version of this prototype
was validated with its use in a study of Systemic
Sclerosis. The prototype uses 850 nm (LED)
arranged in a ring-shaped plastic structure for

Imaging

image viability on smartphones. The system was
designed in CAD and prototyped in 3D printer.
Images were processed using the matplotlib
library for Python 2.7.

KEYWORDS: Diffusion Optical images, LED,
3D printing, Near Infrared, Python.
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11 INTRODUCAO

Imagem da Difusdo Optica (no inglés Diffuse Optical Imaging, DOI) € uma técnica
nao-invasivas que utiliza luz difusa na regiao espectral do visivel e do infravermelho
proximo para medir as propriedades Opticas dos tecidos biomédicos. Atécnica depende
do objeto em estudo, devendo este ser um tecido com baixa capacidade de absorgcéo
da luz de prova, por isso a técnica é comumente aplicada em tecidos moles, como a
pele e os tecidos das mamas e do cérebro (GIBSON, 2009). Ao monitorar as variagcdes
espaco-temporais nas propriedades de absor¢cédo e espalhamento da luz no tecido-
alvo, podem ser analisadas variagOes regionais na concentracao de oxi e desoxi-
hemoglobina, bem como a dispersao celular (DURDURAN, 2010). Com base nessas
medidas, 0os mapas espaciais das propriedades dos tecidos, como a concentracao
total de hemoglobina, saturacéo e dispers&o de oxigénio no sangue, podem ser obtidos
usando algoritmos de reconstrucéo baseados em modelos.

Ao longo dos ultimos 10 anos, um progresso consideravel foi feito no estudo de
um novo método de imagens médicas, que usa o infravermelho préximo (no inglés
Near Infrared, NIR), mais especificadamente na banda espectral entre 700 e 1400
nm. Esta tecnologia baseia-se na entrega de radiagdes de baixa energia, tipicamente
através de fibras dpticas, a uma ou mais localizacées na superficie dos tecidos sob
investigacdo e medicao de intensidades retro espalhadas (SCHOLKMANN, 2014;
HIELSCHER, 2002).

A DOI é uma das principais técnicas candidatas a realizar diagnosticos por
imagem da pele humana, em especial na camada da derme, onde a profundidade atinge
unidades de milimetro. A Figura 1 apresenta o espectro de absorcao dos principais
componentes da pele, e destaca a fraca absor¢cao da agua na regiao da janela 6ptica,
mais especificadamente entre 750nm e 1400nm, fato que permite a alta profundidade
de penetracéo do infravermelho na pele humana, atingindo profundidades na ordem
de dezena de milimetro (VO-DIHN, 2003). Curiosamente, a figura revela que nessa
regiao as fibras de colageno absorvem radiac¢des infravermelhas 3 ordens de grandeza
a mais do que a 4gua e 1 ordem de grandeza a mais do que gordura subdérmica e as
hemoglobinas. Esses efeitos biofisicos justificam o uso de radiagdes infravermelhas
para mapeamento da concentracao de colageno na pele, e por consequéncia, justificam
o diagnostico de diversas patologias com radiagdes infravermelhas (DURDURAN,
2010).
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Figura 1. Espectro de absor¢éo dos principais constituintes da pele. Fonte SCHOLKMANN et
al., 2014.

Diante deste cenario, a proposta de longo prazo do nosso grupo de pesquisa é
desenvolver a DOI para o diagnéstico 6ptico de patologias da pele, e nesse primeiro
momento temos como objetivo o desenvolvimento de sistemas de imagens que possam
capturar e armazenar imagens de radiacao infravermelha difusa na pele humana. Tais
sistemas seréo utilizados em um experimento de diagnéstico de esclerose sistémica
na pele humana em um futuro breve.

O presente trabalho apresenta o desenvolvimento de um protétipo de baixo custo
baseado em modelagem em impressora 3D e LEDs infravermelhos para formar um
sistema DOI com iluminagdo em formato de anel sob a superficie da pele e captura
de imagens por um smartphone. O desafio da proposta € desenvolver o protétipo
sensivel o suficiente para compor imagens com contraste significativo, de forma que
processamentos sejam permitidos sobre as imagens capturadas.

2 | MATERIAIS E METODOS

O protétipo foi desenhado com auxilio da plataforma CAD 3D, SolidWorks®
(Corporation, Santa Monica, CA, Estados Unidos) e impresso pela id3a 3D © (Tech,
Recife, PE, Brasil). O material é o poliacido lactico (PLA ou acido polilactico) € um
polimero constituido por moléculas de acido lactico, com propriedades semelhantes
as do tereftalato de polietileno (PET), facilmente biodegradavel em agua e diéxido de
carbono (MARTIN, 2001), constituindo-se, desta forma, de uma base para smartphone.

Possui um flange com dez furos, os quais foram preenchidos com diodos de
emissao de luz (LED) LT1883-81-850, tendo comprimento de onda de 850 nm, estando
contido na faixa de infravermelho préximo.

A Figura 2 ilustra a base do prot6tipo, suas dimensdes foram escolhidas de
forma que a imagem possa ser feita proximamente ou em contato com a pele humana.
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Sendo o didmetro da geometria circular que contém os LEDs se adeque ao tamanho
do antebracgo e dorso da m&o do paciente.

O smartphone é encaixado de tal modo que a camera possa se alinhar com a
abertura central da base. A emissao do feixe luminoso se da circularmente ao redor
da abertura. O fenémeno da difusdo acontecera por dentro da camada subdérmica
do paciente. A camera detectaria a imagem formada, destacando regides de maior
concentracéo da radiacao gerada pelo feixe.

A Figura 3 mostra o feixe que é emitido do prot6tipo, neste caso pode aparentar
nao haver um paralelismo o feixe de cada LED, o motivo é da néo ortogonalidade do
eixo de foco da camera com o plano de base do protétipo.

TRUERITS

Figura 2. Esboc¢o da base do protétipo.

Python é uma linguagem de programacao de alto nivel, interpretada, de script,
orientada a objetos, de tipagem dinémica, forte. Por ser de codigo aberto e possibilitar
diversos tipos de aplicacdes, com vasta gama de bibliotecas, ela foi escolhida com
objetivo de fazer o dimensionamento espectral das imagens formadas. Para tanto,
utilizou-se da Matplotlib, biblioteca grafica 2D, e familiar para usuarios de MATLAB.
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Figura 3. Feixe luminoso emitido pelo protétipo, em contato com papel vegetal e captado pela
camera do smartphone.

3| RESULTADOS

O protétipo apresentou-se compacto e ideal para utilizagdo individual, o que
agrega interesse em uso clinico e em laboratério, por ser de facil manuseio ao
profissional da area de saude, como mostra a Figura 4. Muito embora ele tenha sido
prototipado para dimensdes especificas, pode-se facilmente criar modelo semelhante
compativel a praticamente qualquer smartphone.
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Figura 4. Smartphone fazendo imagem com o protétipo.
A partir da Figura 5, pode-se observar que a intensidade luminosa captada pela
camera é majoritariamente boa apenas nas regides que sao concéntricas ao eixo dos
LEDS, consequente nestas regides ha uma melhor distribuicdo de luminescéncia.
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Figura 5. Imagem capturada pelo smartphone em escala de cinza. Interpolagéo bicubica foi
utilizada.

Da analise de distribuicdo luminosa, pode-se observar que que ha uma falta de
sensibilidade por parte da camera. Logo, para a realizacéo da imagem em falsas cores
da Figura 6, que se trata do espectro de distribuicao de densidade da Figura 5 foram
desconsideradas densidades intensidades maiores que 0.3. Pode-se observar de
melhor forma o limite radial da formacgao do efeito difuso pelo prototipo. Visualmente, &
possivel notar que ha uma faixa na qual o efeito pode ser observado, estando contida,
aproximadamente, entre o intervalo de densidade de 0.1 a 0.3, considerando o centro
da geometria circular da imagem, e a geometria do protétipo é possivel estimar a
penetracdo em funcdo do raio. Existe um raio de 5mm onde nota-se baixa difuséo,
com densidade entre 0.03 a 0.09. Uma regidao com média difusdo, com densidade
entre 0.1 a 0.15 e uma regiao de densidade maxima entre 0.15 a 0.3.

0.30
0.27
0.24
0.21
0.18
0.15
0.12
0.09
0.06

0.03

0.00

Figura 6. Espectro de intensidade luminosa da imagem formada com o protétipo em contato
com antebraco, valores normalizados.

A Figura 7 refere-se a mesma Figura 5, porém nesse caso foram filtradas todas
as densidades acima de 0.15, e optou-se pela visualizagao em escala de cinza. Desta
forma é possivel ver claramente o efeito e influéncia da geometria do proto6tipo na
andlise da imagem.
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Limite Difusao

Figura 7. Visualizagc&o da acéo difusa do protétipo em escala de cinza.

Em termos absolutos, ignorando a regidao que nao pode ser considerada por
conta da geometria do prot6tipo, cerca de 90% da imagem é resultado da acéao difusa.
Este resultado mostra que, da falta de sensibilidade da camera, é possivel, a partir do
processamento adequado, ter uma boa percepcéo do fenébmeno de difuséo luminosa
na pele. Sendo a distancia maxima de aproximadamente 10 mm neste caso, ou seja
aproximadamente 70% em termos radias.

Figura 8. Imagem de pulso capturada com camera cientifica no espectro visivel.
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Figura 9. Imagem de pulso capturada com camera cientifica no infravermelho em falsas cores.

O impedimento causado pela falta sensibilidade da cadmera do smartphone para
uma deteccédo mais profunda do efeito de difusdo era esperado. Contudo, buscou-se
observar se a iluminacéao em NIR gerada pelo sistema seria suficiente para deteccéo de
tecidos mais profundos, desta vez com uso de caAmera cientifica de maior sensibilidade.
Na Figura 8, observa-se regiao do pulso, com iluminagao no espectro do visivel, ndo &€
possivel visualizar diferencas de absor¢ao na regidao das veias.

Na Figura 9, em falsas cores, observa-se que a imagem capturada pela camera
quando a iluminagéo do sistema é ligada. Nota-se diferencas de absorg¢do na regido
de contorno das veias do pulso na camada subdérmica.

4 | DISCUSSAO

Um outro prototipo esta a ser desenvolvido com LEDs de maior poténcia luminosa.
Outras cameras seréo utilizadas, na tentativa de melhorar a sensibilidade na criagdo
das imagens de efeito difuso.

Além disto, sera feito um estudo mais formal com as ferramentas matematicas
necessarias para se obter resultados qualitativos mais refinados.

51 CONCLUSAO

Por conta da baixa sensibilidade da camera do smartphone, os resultados néao
foram tao satisfatérios quando posto em consideracéo a visualizacdo do feixe difuso
por dentro da pele, porém, mostra-se interessante o conteudo exposto neste artigo,
no que se refere a uma forma intuitiva de quantificar o efeito difuso. A utilizac&o de
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camera de maior sensibilidade apresenta resultados mais satisfatorios.
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RESUMO: O problema de reconstrucédo da
tomografia por impedéancia elétrica (TIE) é
inverso, nao linear e mal-condicionado, onde
se objetiva minimizar a diferenca entre dados
medidos e simulados. No presente trabalho, é
descrita uma nova abordagem do método de
recozimento simulado aplicado a reconstrugcéao
de imagens de TIE. A principal vantagem do
algoritmoapresentado é quetodososparametros
de condutividade do dominio sao atualizados
conjuntamente, enquanto que outros métodos
que empregam O recozimento simulado ao
problema da TIE avaliam individualmente cada
parametro de condutividade, por isso possuindo
alto custo computacional. O algoritmo foi
testado com medidas realizadas em um tanque
de simulacao fisica, sendo capaz de determinar
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a posicao, as dimensdes e a condutividade de
diferentes materiais em um plano transverso de
um objeto de interesse.
PALAVRAS-CHAVE:

impedancia

Tomografia por

elétrica, problemas inversos,

recozimento simulado.

ABSTRACT: Image reconstruction in electrical
impedance tomography (EIT) deals with an
ill-posed and nonlinear inverse problem. It
intends to minimize the difference between
simulated (virtual) object data and data from
a non simulated (real) object. In this paper, a
new approach to the Simulated Annealing
method applied to reconstruction of EIT images
is described. The main advantage in this
approach is that all conductivity parameters are
updated simultaneously. Other methods that
employ Simulated Annealing to the problem
of EIT evaluate each conductivity parameter
individually resulting in high computational
cost. The algorithm was tested both with
computationally generated data and with
measurements performed on a physical
simulation tank. In both cases, the method was
able to make data inversion, determining the
position, the dimensions and the conductivity of
materials in an opaque object plane.
KEYWORDS: Electricalimpedancetomography,
inverse problem, simulated annealing.
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11 INTRODUCAO

A técnica de Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE) € um método de imagens
nao invasivo, no qual sdo mensuradas certas grandezas elétricas no contorno de um
objeto opaco, para obtencéo de imagens de seu interior inacessivel. Se for considerada
a sua modalidade bidimensional, na TIE as imagens sdo construidas a partir da
determinacado de propriedades elétricas, tais como a condutividade e a permissividade
elétrica, para diversos pontos de um plano transversal do objeto, cujo interior se deseja
conhecer (MENIN, 2009).

Para fazer a inversédo numérica dos dados, geralmente dois problemas devem
ser resolvidos: direto e inverso. No problema direto € aproximada a solugdo de uma
equacéo diferencial por métodos numéricos. Através da solugao do problema direto e
das medidas dos potenciais é resolvido o problema inverso. Essencialmente, busca-se
a distribuicdo de condutividade que minimiza a diferenga entre potenciais medidos e
calculados (MENIN, 2009).

Distintos métodos numéricos de otimizacao tém sido aplicados para a solugéo do
problemainverso da TIE, um desses métodos é o simulated annealing (SA) (HERRERA
et. al. 2007).

O SA é um método metaheuristico iterativo de otimizagao global estocastico,
capaz de escapar de minimos locais da fun¢do objetivo, através do emprego do critério
de Metropolis (HERRERA et. al. 2007).

No trabalho de Herrera et. al. (2007) foi demonstrado que o SA pode produzir
solucdes bastante precisas para o problema inverso da TIE.

No entanto, o custo computacional para produzir as solugdes é bastante elevado.
Isso ocorre porque cada parametro de condutividade € modificado individualmente no
dominio e, para cada modificagao, é necessario fazer a solugédo do problema direto.

No presente trabalho é proposta uma abordagem do SA aplicada ao problema
da TIE, utilizando uma heuristica de procura por solugdes vizinhas, onde todos os
parametros do dominio de condutividade sao atualizados ao mesmo tempo, diminuindo
o tempo de busca pela solugdo que minimiza a fungéo objetivo.

21 PROBLEMA DIRETO

O problema direto da TIE envolve a determinagéo da distribuicdo dos potenciais
no interior de uma regido Q e a resposta no contorno @(), supondo conhecida a
distribuicao de condutividade. Amodelagem matematica desse problema, considerando
uma distribuicdo quasi-estatica de cargas (DENAI et al., 2010; MENIN, 2009), permite
obter uma equacao diferencial parcial capaz de modelar o potencial em Q, que é
expressa como:

V(cVu)=0 emQ, (1)

Medicina e Biomedicina Capitulo 11




em que, u é o potencial e ¢ é a condutividade elétrica em um ponto qualquer
no interior da regido. As condi¢des de contorno (CC) para o problema direto da TIE
correspondem aos valores de correntes/potenciais aplicados e medidos no contorno,
sendo representadas matematicamente como (DENAI et al., 2010):

J, - .2 emaq, (2)
on

onde, # & um versor normal & superficie do objeto e /, & a densidade de corrente
na direcao do versor n.

A aproximagdo da solucéo do problema direto da TIE foi realizada utilizando o
MDF, como descrito no artigo de Martins et. al. (2015).

31 PROBLEMA INVERSO

O problema inverso da TIE tem por objetivo obter uma aproximagéao para a
condutividade no interior de Q, a partir dos potenciais elétricos e padrdes de corrente
elétricas, respectivamente, medidos e injetados no contorno 9Q. Uma alternativa
para a solugéo do problema inverso é formula-lo como um problema de minimizacgéao.
Nessa formulagao, uma fungéo objetivo E(c,) € definida para representar a diferenca
entre as medidas realizadas no contorno e a solugao do problema direto. Na literatura,
alguns trabalhos como o de Kolehmainen et al. (2013), definem E(c,) pela expressao
apresentada a seguir:

E@) =Y -U)] @

onde, n representa o numero de medidas realizadas no contorno, V, é o valor
da diferenca de potencial entre dois eletrodos quaisquer em dQ e U(C,) representa a
diferenca de potencial calculada por meio da solu¢éo do problema direto.

Além da escolha da fungédo objetivo, para aproximar a solugdo do problema
inverso da TIE é necessario adicionar informac&o ao problema, de modo a torna-lo
bem condicionado.

Métodos locais resolvem o problema inverso adicionando um operador a funcéo
objetivo, num processo conhecido como regularizacdo (TIKHONOV e ARSENIN,
1977).

Métodos estocasticos globais como o SA, ndao necessitam de um termo de
regularizacdo adicionado a funcéo objetivo. Nesse caso, a informac&o adicional,
necessaria para solugdo do problema inverso da TIE, é adicionada através de restricdes
estabelecidas para o espaco de solucédo (HERRERA et. al. 2007).

41 SA APLICADO A TIE
Orecozimento simulado € um método de minimiza¢gdo baseado numaanalogiacom
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0 processo de recozimento fisico. No procedimento experimental, 0 método consiste
em aquecer inicialmente um material sélido. A seguir, lentamente a temperatura do
material é reduzida até a temperatura ambiente. Quanto maior a temperatura inicial e
menor a taxa de arrefecimento, mais préximo da estrutura cristalina de menor energia
estara o material ao final do processo (KIRKPATRICK, GELATT e VECCHI, 1983).

Para implementar o SA para solucdo do problema inverso da TIE, novas
configuragcbes para a distribuicdo de condutividade devem ser procuradas
aleatoriamente, de modo que novas distribuicoes sejam aceitas caso diminuam o
valor da fungéo objetivo E(c,). Por outro lado, se ocorrer um incremento do valor da
funcéo objetivo, a nova distribuicdo de condutividade pode ainda ser aceita, caso
atenda um critério de selecao dependente de uma probabilidade P. Esta probabilidade
é definida como o inverso da exponencial da diferenga entre E(c,) e E(c,,,) dividido
por um paréametro T, o qual varia inversamente com o aumento do numero de
iteracdes k. Matematicamente, P é representado pela equacéo apresentada a seguir
(KIRKPATRICK, GELATT e VECCHI, 1983):

_[ E(Ch.)—E(Ck)]
P=c T(k+1) (@)

Assim, para que uma nova distribuicdo de condutividade, caso esta aumente o
valor de E(c,), seja aceita, € necessario que o valor de P seja inferior ao valor de um
numero aleatorio gerado no intervalo entre 0 e 1, numa determinada iteragdo numérica.
Este critério de selecdo é conhecido como critério de Metropolis (METROPOLIS et al.,
1953).

No trabalho de Herrera et. al. (2007) o SA foi aplicado para solugao do problema
inverso da TIE, utilizando uma versdao do SA, proposta por Corana et. al. (1987).
Nessa abordagem, de forma individual, cada parédmetro de condutividade do dominio
€ modificado e a variacdo de cada parametro depende da quantidade de solucées
rejeitadas. Quanto maior o numero de solucdes rejeitadas, menor € a variagdo da
condutividade do paréametro analisado. Assim é possivel obter solugcdes bastante
precisas para o problema inverso da TIE. Em contrapartida, como € necessario
resolver o problema direto para cada mudancga de condutividade no dominio, o custo
computacional para obter as solugdes € elevado.

Diferente do trabalho de Herrera et. al (2007), no presente estudo € proposta uma
versdao do SA onde todos os valores de condutividade do dominio sdo modificados
conjuntamente, minimizando o custo computacional para obter as reconstrugoes.

51 AABORDAGEM PROPOSTA

A solugdo do problema inverso da TIE utilizando o SA pode ser realizada
modificando-se todos os parametros de condutividade do dominio ao mesmo tempo.
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Para isso, é necessario definir um passo Ac, obtido através do produto dos elementos
de uma matriz de nimeros aleatérios, chamada de matriz de perturbagéo D_ , por
um escalar a. O escalar a é modificado a cada iteracdo k de modo a manter o nUmero
de aceitacdo de novas configuragcdes em cerca de 50%. Por sua vez, a matriz de
condutividade em uma dada iteracao k+1, € calculada por meio da seguinte expressao,
modificada do trabalho de Corana et. al. (1987):

k+1 k

¢, =¢;+t adi,j (5)

Além da definicdo da variacdo da matriz de condutividade a cada iteracéo, para
fazer a solucdo do problema inverso da TIE, é necessario adicionar informagcédo ao
problema, por meio de uma técnica de regularizacdo. Na regularizacdo através da
adicao de operadores, como a regularizacdo generalizada de Tikhonov, o operador
de regularizagdo € o termo responsavel por garantir a suavidade (regularidade) da
solucédo, fazendo com que o problema inverso torne-se bem condicionado. Ele atua
de modo a representar a variagao espacial dos valores de condutividade. Deste modo,
para uma dada iteracdo, mesmo se a diferencga entre a solu¢ao do problema direto e os
dados empiricos diminuirem, a fungao a ser minimizada pode ter um acréscimo no seu
valor, porque, nessa iteracao, o gradiente médio de condutividade pode ser maior em
comparacao ao valor do gradiente médio na iteragcao anterior. Por outro lado, quando
é realizada a solucdo do problema inverso da TIE sem empregar regularizacdo, ao
final do processo, quando o algoritmo satisfaz o critério de parada, pode ser obtida
uma imagem sem qualquer padrédo reconhecivel. Isso acontece devido ao mau
condicionamento do problema inverso e a técnica de ensaios aleatérios empregada.
Como o problema aceita diversas solucbes matematicas e, sucessivamente, a matriz
de condutividade C & somada a matriz D__, ao final do processo de reconstrugéo,
nao é obtida uma imagem do dominio avaliado.

Isso pode ser contornado caso a D passe por um processo de filtragem de
baixas frequéncias antes de ser adicionada a C_ . Esse processo deixa D mais
suave e, por consequéncia, deixa C__ mais regular, fazendo com que ndo seja
necessario utilizar o operador de regularizacdo. Igualmente, essa abordagem permite
a atualizacdo de todos os parametros de condutividade do dominio ao mesmo tempo,
diminuindo o custo computacional para fazer as reconstrugdes, quando comparada a
abordagem de Herrera et. al. (2007).

6 | RESULTADOS

O Método proposto foi utilizado para obter imagens de um plano transverso
de um tanque, com diferentes configuracées de materiais dispostos dentro dele. As
medidas de potencial e as “injecdes” de corrente elétrica no contorno do tanque foram
realizadas por meio de uma placa eletrénica de aquisicéo de dados. O tanque possui
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no contorno do plano avaliado dezesseis eletrodos. Os testes do método foram feitos

em uma primeira etapa para duas situacoes distintas: um objeto condutor e um objeto
isolante imersos em agua. O aparato experimental é apresentado na Figura 1.

Figura 1: Placa de aquisi¢cdo de dados e tanque utilizado para os testes.

No primeiro ensaio com o tanque cheio de agua da torneira, um cilindro de latao

com 5 cm de base e 11 cm de altura foi colocado dentro do tanque conforme Figura
2a. Na Figura 2b é apresentada a reconstrucéo para tal configuracéo.

% 2 A &
ximj)

Figura 2: a) Primeira montagem

b) Imagem reconstruida da primeira montagem.

Para o segundo ensaio, um béquer de vidro foi colocado no tanque, ainda

preenchido por agua. Na figura 3a é apresentada uma imagem da montagem € na
figura 3b é apresentada a reconstrucao obtida.

i

Figura 3: a) Segunda montagem.

b) Imagem obtida para segunda montagem
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As reconstrugcées mostram que a técnica pode avaliar as dimensdes, a posicéo e
a condutividade de materiais dispostos dentro do tanque. Além disso, a condutividade
da agua calculada pelo algoritmo ficou em torno de 0,016 S/m, valor compativel
com o informado pelo Departamento Municipal de Agua e Esgotos de Porto Alegre
(DMAE), que em média é de 0,013 S/m. O valor obtido da condutividade do cilindro foi
subestimado, talvez devido a grande condutividade do latéao - cerca de 1,43.10S/m —
0 que teoricamente exigiria maior numero de interacdes k do algoritmo para chegar a
um valor aproximado. Para o béquer, a condutividade foi sobrestimada’, possivelmente
pelos mesmos motivos ja mencionados para o cilindro metalico da primeira montagem.

7 1 CONCLUSAO

Neste trabalho foi desenvolvido um algoritmo para reconstrucéo de imagens de
TIE, utilizando o SA. Os resultados obtidos com medidas realizadas em um tanque
de ensaio mostram que o método pode estimar satisfatoriamente a posicao, as
dimensodes e a condutividade de diferentes materiais em um plano transverso de um
objeto de interesse. Considerando a simplicidade para sua aplicacao e a precisao dos
resultados obtidos, o algoritmo proposto e testado ao longo deste trabalho pode ser
considerado uma boa alternativa para solugao do problema inverso da TIE.
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Introducao: Mesmo com todo o avanco em
prol da busca pela cura das doengas que
hoje ainda n&o sao totalmente compreendidas
pela sociedade, algumas pesquisas ainda se
encontram em estagio inicial para desenvolver
um tratamento eficaz, entre elas, para a doenca
bruxismo. Tal doenca, em resumo, consiste
na contracdo involuntdria dos mausculos
temporais e masseter (pertencentes ao sistema
estomatognatico), resultando em um ranger ou
forte contrac&o dos dentes. Tais eventos podem
ocorrer enquanto o paciente estiver acordado,
porém, € mais comum durante o periodo de
sono. Devido a este fato, muitas pessoas sao
portadoras deste mal e ndo tem ciéncia, tendo
como principal indicio as dores resultantes
no dia seguinte, com incidéncia na regido
da mandibula ou cabeca[1]diagnosis, and
recording sessions. Cluster analysis identified
three subgroups of sleep bruxers. Interestingly,
45 of the 46 sleep bruxers with values below
SB-RDC were classified in the low-frequency
cluster. These individuals were more likely to
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BRUXISMO NOTURNO

complain of pain and fatigue of masticatory
muscles than were the higher-frequency sleep
bruxers (odds ratios > 3.9, p < 0.01. Tendo
em vista que os métodos tradicionais para o
diagnostico da doenca (clinica do sono) tendem
a aumentar o custo do tratamento[2]little is
known about the epidemiology of sleep bruxism
and its risk factors in the general population.
DESIGN: Cross-sectional
using the Sleep-EVAL knowledge based system.
SETTINGS: Representative samples of three
general populations (United Kingdom, Germany,
and ltaly, o objetivo deste trabalho consiste
no desenvolvimento de um sistema capaz de

telephone survey

registrar os eventos noturnos de bruxismo nos
e que o
mesmo possa utiliza-lo em sua residéncia,

musculos citados anteriormente[3],

visando a praticidade do processo e contribuir
com um banco de dados de informagdes sobre
tais ocorréncias.

Métodos: O sistema desenvolvido consiste em
duas vertentes principais. O primeiro médulo
é responsavel pela aquisicdo e tratamento
dos dados da eletromiografia, composto por
um amplificador de instrumentagdo associado
a um filtro passa-banda (5 a 400 Hz) e um
microcontrolador ESP8266, que possui um
conversor A/D de 10 bits e modulo WiFi
integrado. Os sinais elétricos provenientes
dos eletrodos sdo amplificados, filtrados e

Capitulo 12




convertidos para digital, sendo entdo processados digitalmente para obten¢do do
valor absoluto seguido de um filtro passa-baixas do tipo média movel exponencial. O
hardware possui uma estrutura compacta (30 mm X 15 mm X 10 mm) e é alimentado
por uma bateria com autonomia de 10 horas, possibilitando sua utilizagdo ao longo de
uma noite de sono com a menor interferéncia possivel em sua qualidade. Os dados
coletados sdo armazenados na memoria fisica do microcontrolador durante periodo de
aquisicao e transferidos via WiFi para um smartphone. O aplicativo desenvolvido para
Android utilizando a IDE Visual Studio, disponibiliza alguns indicadores prévios como
quantidade de eventos e intensidade média e também possibilita 0 gerenciamento do
equipamento e compartilhamento dos resultados obtidos com o profissional de saude.
As informacdes de amplitude e frequéncia de ocorréncia dos sinais de EMG seréao
utilizados como medida final para inferir os eventos de bruxismo.

Resultados: Os dados obtidos até o momento foram adquiridos com eletrodos
superficiais autoadesivos, aplicados ao musculo temporal. A bateria utilizada (LiPo,
300 mAh) associada ao baixo consumo de energia do hardware possibilitaram uma
autonomia suficiente para uma noite de sono, enviando os dados para o smartphone
apos o paciente acordar. O aplicativo desenvolvido para plataforma Android é capaz
de controlar as rotinas implementadas pelo sistema através da comunicag¢do sem fio,
tal como dispor algumas informagdes referentes aos dados coletados, além de enviar
os dados adquiridos por e-mail ou outro aplicativo de comunicagéo.

Discussao e Conclusao: A aquisicao e processamento digital do sinal mostraram-se
adequados a obtencao dos eventos de bruxismo, possibilitando a analise de amplitude
e frequéncia de ocorréncia. A miniaturizacao e portabilidade do hardware desenvolvido
possibilitaram a reducdo de cabos e conexdes, minimizando interferéncia sobre
a qualidade de sono do paciente. Atualmente o projeto se encontra-se na etapa de
desenvolvimento de um suporte para o sistema e eletrodos, capaz de ser utilizado
durante o sono pelo usuario, de modo que os sinais de EMG néo sofram interferéncia
pelos eventuais movimentos noturnos.
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