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RESUMO: Na presente pesquisa, observou-
se discordancias em relagdo ao uso do
sistema de filtragem Bag in & Bag out, para
aplicacdo de contencdo para area com nivel
de biossegurangca 2. O que levou a verificar
nas normas e orientativos de boas praticas de
biosseguranga laboratorial e biomédicos quais
sd80 0s requisitos necessarios para manter
a seguranca de operador e meio ambiente.
Também sera apresentado o sistema de filtragem
Bag in & Bag out. Sendo assim, o objetivo desse
artigo é realizar uma revisado bibliografica a fim
de identificar as diretrizes minimas a serem
seguidas para utilizacdo do sistema de filtragem
Bag in & Bag out para ambientes de contencéo.
A partir das analises bibliografias apresenta-se
as classificagbes de riscos, diferenciando cada
grupo, correlacionando-os ao nivel de seguranca
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biologica e aos requisitos da OMS, Anvisa e NIH
para cada grupo de nivel de seguranca biolégica.
E faz necessério lembrar que a definicéo atribuida
ao laboratério vem da avaliagdo profissional
de um grupo multidisciplinar de acordo com as
atividades classificadas pelo grupo de risco
atribuido.
PALAVRAS -
laboratorio, filtragem.

CHAVE: Biossegurancga,

BIOSAFETY LABORATORY AND
BIOMEDICAL NB2 WITH USE OF BAG IN
& OUT BAG

ABSTRACT: In this research, there was
disagreement over the use of the bag filtration
system in Bag out for applying containment
area with biosafety level 2. What led to verify
the rules and orientati you good laboratory
biosecurity practices biomedical and what are the
requirements for maintaining operator safety and
the environment. The Bag in & Bag out filtering
system will also be introduced. Thus, the aim
was to perform a literature review to identify
the minimum guidelines to follow for using the
bag filtration system in bag out so containment
environments. Based on the bibliographical
analyses, the risk classifications are presented,
differentiating each group, correlating them to the
level of biological safety and to the requirements of
WHO, Anvisa and NIH for each group of biological
safety level. And it is necessary to remember
that the definition assigned to the laboratory
comes from the professional assessment of a
multidisciplinary group according to the activities
classified by the assigned risk group.
KEYWORDS: Biosafety, laboratory, filtering.

Capitulo 1


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=B77B68BC75E7B5B94D83614EC3CBA6A3

11 INTRODUGAO

O significado de biosseguranca, pela etimologia da palavra é divida em duas partes.
A primeira de origem grega “bio”, significa “vida” e a segunda palavra seguranca, do latim
secura, podendo ser interpretado como “garantido, sem temor”, logo pode se concluir a
partir da etimologia, “seguranca da vida”.

Segundo a Anvisa, biosseguranca é definida como:

“Condigédo de seguranga alcangada por um conjunto de agbes destinadas
a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar risco inerentes as atividades
que possam comprometer a saude humana, animal e o meio ambiente. ”
(Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia
a Saude — Anvisa 2010)

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), biosseguranca é
definida como: “a disciplina que trata do manuseio e contencéo segura de microrganismos
infecciosos e materiais biolégicos perigosos” (1.th Ed. HHS Publication No. (CDC) 21-1112
(2009)). A pratica do manuseio seguro de microrganismos patogénicos e suas toxinas
no laboratério biol6gico € realizada por meio da aplicagéo de principios de contencéo e
avaliacéo de risco.

A seguranca no laborat6rio é alcancada pela aplicagéo de principios de contencéo
em camadas aplicadas de acordo com a avaliac&do de risco para prevenir a exposi¢do dos
trabalhadores do laborat6rio a um patégeno ou a fuga inadvertida de um patégeno do
laborat6rio microbiolégico.

As camadas de seguranca incluem contengéo primaria e secundaria. A contencéo
priméaria fornece protecdo imediata aos trabalhadores do laboratério biolégico contra
a exposicao a riscos quimicos e biologicos. As barreiras primarias incluem cabines de
segurancga biolégicas, coifas e outros dispositivos de engenharia usados por técnicos de
laboratérios durante o trabalho com um perigo biolégico. Os equipamentos de protecao
individual (EPI), como luvas, jalecos e 6culos de seguranga também podem ser considerados
uma contengdo primaria. A contencdo secundaria consiste em elementos de projetos
arquitetdnico e mecanico de uma instalagdo que evita a contaminag¢éo do trabalhador e o
escape de patégenos do laboratério para o meio ambiente. As instalacdes do laboratério
devem ser projetadas de acordo com avaliagdo de risco. Visando um sistema de ventilacéo
de ar de exaustao, que crie um fluxo de ar direcional puxando o ar local mais “limpo” (ndo
contaminado ou menor grau de avaliagdo de risco) para o laboratério de maior nivel de
biosseguranca.

A contengédo é definida em niveis que aumentam de complexidade a medida que
aumenta o risco associado ao trabalho no laborat6rio microbiol6gico. Todos os niveis de
contengdes tém recursos de contengdo primaria e secundaria definidos. Esses niveis
sd@o descritos por uma série de praticas de trabalho, tecnologias aplicadas e projeto de
instalagéo construido sobre uma base comum, referido como nivel de biosseguranca.
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Existem quatro niveis de contengéo ou biosseguranca.

Este artigo tem como objetivo apresentar o conceito de biossegurancga, junto com um
breve histérico e analise das exigéncias normativas ou recomendacgdes sobre a utilizagdo
do sistema de filtragem Bag in & Bag out para aplica¢des laboratoriais e biomédicos.

A pesquisa apresenta as recomendacdes internacionais e nacionais quanto ao
uso de HEPA e sistemas de Bag in & Bag out para ambiente classificado com nivel de
risco biolégico 2. Um breve histérico sobre biosseguranca, avaliacdo de risco e instalagao
de HVAC para atender ao nivel de biosseguran¢a de acordo com a necessidade do
laboratorio. Com justificativas técnicas que visam a seguranca do colaborador, desde quem
trabalha no laboratério quanto na manutencéo dos sistemas de HVAC e a comunidade em
volta do laboratério. No entanto, as aplicagbes dessas recomendagdes para a operagao
de um laboratério devem ser baseadas na avaliagdo de risco das atividades e agentes

manipulados.

21 METODOLOGIA

A caracteristica dessa pesquisa € bibliografica e baseia-se em levantamentos de
referéncias tedricas ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletrbnicos como
livros, artigos obtidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Também foi incluido na pesquisa, dados de algumas associag¢des internacionais
como: Center for Disease Control and Prevention (CDC), National Institutes of Health
(NIH) e a publicacdo, Biofety in Microbiological and Biomedical Laboratories. Segundo
a American Society of Heating in gand Air-Conditioning (ASHRAE), essas associagoes
contém diretrizes prudentes para o manejo de microrganismo.

O objetivo dessas publicagdes pesquisadas é de oferecer diretrizes que irdo reduzir
a propagacéao de doencas de laboratérios que manuseiam microrganismo, recomendando
praticas para o desenho e uso desses laboratérios. A adeséo a essas diretrizes reduzira
0s riscos a saude e a segurancga apresentado por esses tipos de instala¢des laboratoriais.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em 1983, a Organizagéo Mundial da Salde emitiu o primeiro manual de seguranca
biolbgica em laboratério, que estimulava os paises a aceitar e introduzir conceitos de
seguranca biolégica e que cada nacionalidade criasse um cddigo de procedimento para
manuseio seguro dos microrganismos patogénicos nos laboratérios dentro dos seus
territérios. Em 2004, publicou a terceira edicdo, que aborda questdes de protecdo e
segurancga biologica, reforcando a importancia da responsabilidade pessoal e, também
acrescenta avaliag@o dos riscos.

Em 1984 foram introduzidos nos Estados Unidos os primeiros principios de
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biosseguranca. Esses principios s&o nominados como: contengao e avaliacdo de risco. O
fundamento da contencgdo inclui as praticas microbiologias, equipamentos de seguranca
e salvaguardas das instalacdes que protegem os trabalhadores do laboratério, o meio
ambiente e o publico da exposicdo a microrganismo infecciosos que sdo manuseados e
armazenados no laboratério. A avaliacdo de risco é o processo que permite a selecéo
adequada de préaticas microbiologicas, equipamentos de seguranca e salvaguardas das
instalacbes que podem prevenir infecgdes associadas ao laboratério.

No Brasil a biossegurancga iniciou apoiada na legislacdo de segurangca e salde
ocupacional pelas NR’s - do Ministério do Trabalho e Emprego (Portaria N°3214/1978), Lei
Orgénica de Saude (N° 8080/1990), Lei de Crimes Ambientais (N°9605/1998), Resolu¢des
daAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Conselho Nacional de Meio Ambiente
(Conama), entre outra.

As normas e 0s manuais de biosseguranca devem ser considerados como orientagcao
minima para conteng¢éo de patogenos. Porém, o elemento de contengdo mais importante é
a adesdo as praticas e técnicas microbiologico padrdo. Cada laboratério deve desenvolver
ou adotar um manual de biosseguranca ou de operacdo que identifique as praticas e
procedimentos projetados para minimizar ou eliminar a exposicéo a esses perigos. Quando
as praticas laboratoriais padrao néo séo suficientes para controlar os perigos associados a
um agente ou procedimento laboratorial especifico, pode ser necesséario medidas adicionais.

Para isso, & necessaria uma equipe multidisciplinar, com projeto apropriado da
instalagdo e recursos de engenharia e equipamentos de segurancga (barreira primaria e
equipamentos de protecdo individual).

3.1 Biosseguranca

A biosseguranca tem como objetivo apresentar aos profissionais e instituicoes
os instrumentos para desenvolver atividades com seguranca adequada tanto para o
profissional quanto ao meio ambiente. Logo, a biosseguranca pode ser definida como:

"Um conjunto de medidas e procedimentos técnicos necessarios para a
manipulacdo de agentes e materiais bioldgicos capazes de prevenir, reduzir,
controlar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer
a satde humana, animal, vegetal e o meio ambiente”. (CLASSIFICACAO DE
RISCOS BIOLOGICOS- 2010 Anvisa)

Os principais fatores a serem considerados na avaliacdo de risco e selecdo de
precaucdes se enquadram em duas grandes categorias: perigo do agente e procedimento
de laboratério perigosos. Além disso, a capacidade da equipe do laboratério de controlar
os riscos deve ser considerada. Essa capacidade depende do treinamento, proficiéncia
técnica, bons habitos de todos os membros do laboratério e, a integridade operacional de
equipamentos de contengéo e salvaguardas das instalagdes. A andlise de risco de agentes

biologicos estima os riscos como o dimensionamento da estrutura para a contencédo e
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a tomada de decisdo para o gerenciamento dos riscos. Segundo o Ministério da Saude
alguns critérios se destacam, como:

+  Viruléncias — é a capacidade patogénica, medida pelo coeficiente de letalidade
e gravidade.

+ Modo de transmissado — é a via feita pelo agente biolégico a partir da fonte de
exposicao até o hospedeiro.

+ Estabilidade — é a capacidade de manutengéo do potencial infeccioso de um
agente biolégico no meio ambiente.

+  Concentracao e volume — esta relacionada a quantidade de agentes patogéni-
cos por unidade de volume.

+  Origem do agente biolégico potencialmente patogénico — deve ser considerada
a origem do hospedeiro do agente bioldgico;

» Disponibilidade de medidas profilaticas eficazes — disponibilidade de vacinacgéo,
antissoros e globulinas eficazes, medidas sanitarias, controle de vetores e me-
didas de quarentena em movimentos transfronteiricos.

+ Disponibilidade de tratamento eficaz — tratamento capaz de prover a contengéo
do agravamento e a cura da doenga causada pela exposicdo ao agente biolo-
gico.

+ Dose infectante — nUmero minimo de agentes patogénicos necessarios para
causar doenca.

»  Manipulacdo do agente patogénico — pode potencializar o risco.

+ Eliminacdo do agente — conhecimento das vias de eliminagéo do agente é im-
portante para adog¢do de medidas de contingenciamento.

» Fatores referente ao trabalhador — diretamente ligado a pessoa: idade, sexo,
fatores genéticos, estado imunolégicos, exposicao prévia, lactacédo, habitos de
higiene pessoal, uso de EPI’s.

A avaliagdo do risco biolégico para um laboratério microbiolégico ou biomédico
€ determinada avaliando os perigos apresentados pelo agente biologico e os riscos das
atividades laboratoriais associadas. Uma analise de perigo é usada para determinar o risco
atribuido ao agente biolégico. Os perigos patégenos séo categorizados em quatro grupos
de risco. O grupo de risco de um agente bioloégico & determinado usando trés critérios:
patogenicidade, ou capacidade de causae doengas em humanos ou animais; disponibilidade
de contramedida médica ou tratamento profilatico para a infecgdo associada; e capacidade
de propagacédo da doenca. A patogenicidade é associada ao numero de organismo
necessarios para a infeccdo. Algumas medidas para mitigar os riscos incluem vacinas e
antibi6ticos ou medicamentos antivirais que sdo eficazes na prevencgéo ou tratamento de

doencgas. A capacidade de propagacao de uma doenca infecciosa é determinada pela rota
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de infeccdo com patdgenos transmitidos por aerossoéis considerados mais perigosos do

que outros tipos de transmisséo; devido ao potencial de multiplas exposi¢cdes ocorrerem

em um Unico incidente.

A Organizagéo Mundial da Saude recomenda uma classificagéo de grupo de risco

de agentes para uso em laboratério que descreve quatro grupos de risco com base nessas

caracteristicas e na rota de transmissédo da doeng¢a natural. Dentro dos quatros grupos

foram abordados risco para o trabalhador do laboratério quanto para a comunidade. O

NIH também estabelece uma comparacgéo de classificacao e agentes etiolégicos humanas

atribuidos em quatro grupos de risco na base do perigo. Eles se correlacionam, mas néo

equivalem ao nivel de biosseguran¢a. Uma avaliacdo de risco determinar4 o grau de

correlagé@o entre uma classificagéo do grupo de agente de risco e niveis de biosseguranca.

GRUPO DE RISCO

CLASSIFICAGCAO NIH (2002)

Agentes ndo associados a doencas

Grupo de Risco 1 em humanos adultos saudaveis

Agentes associados a doencas
humanas raramente seria e para qual
preventivo ou intervengéo terapéutica

sao frequentemente disponiveis.

Grupo de Risco 2

Agentes associados graves ou
doengas humanas letal para que
preventivo ou terapéutico intervencéo
pode, estar disponiveis (alto
risco individual, mas baixo para a
comunidade)

Grupo de Risco 3

Agente susceptiveis de causar
doencga humana letal para
que preventivo ou terapéutico
intervengbes geralmente ndo séo
disponiveis. (alto risco individual e alto
risco para a comunidade)

Grupo de Risco 4

OMS (2004)

Nenhum ou baixo risco individual e comunitario.
Um microrganismo improvavel de causar
doencas em humanos ou doenca animal.

Risco individual moderado; comunidade baixa.
Um patégeno que pode causar doengas em
humanos e animal, mas é improvavel que
seja um perigo sério para os trabalhadores de
laboratério, a comunidade, pecuéaria ou meio
ambiente. Exposicdo de aos agentes infecciosos
no laboratério pode causar uma infecgao grave,
mas existe tratamento eficaz e medidas de
prevencgao e o risco de propagacgédo de infecgdo
€ limitado.

Alto risco, individual, baixo risco coletivo. Um
agente patégeno que pode causa uma doenca
grave no humano e animal, mas que néo se
propaga de uma pessoa a outra. Existir um
tratamento eficaz, bem como medidas de
prevencao.

Alto risco individual e coletivo. Um agente
patogénico que causa geralmente uma doenca
grava no ser humano ou no animal e que pode
ser transmitir de uma pessoa para outra, direta
ou indiretamente. Nem sempre esta disponivel
um tratamento eficaz ou medidas de prevencao.

Tabela 1 — Resumo grupo de risco

A avaliacdo de risco também considera todos os aspectos do espaco do laboratério

que podem aumentar o risco de exposi¢cdo a um patégeno. As atividades laboratoriais e as

falhas no projeto de instalagdo que sdo conhecidas por terem causado infec¢ao adquiridas

no laboratério estéo incluidas na avaliagéo de risco geral, bem como elementos do programa
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de segurancga, como treinamento ou recursos de contencédo de risco associado. Como a
avaliacéo de risco é particular para o organismo. Cada laboratério deve gera um programa
de segurancga, considerando as caracteristicas de projeto, a avaliagdo de risco. E o risco
deve ser reavaliado quando o protocolo ou altera¢des de pessoal sdo feitas.

Na avaliacdo de risco, os riscos sdo comumente categorizados de acordo com a
probabilidade e consequéncia e sao visualizados em um continuum de baixa probabilidade/
baixa consequéncia -alta probabilidade/ alta consequéncia — riscos, conforme tabela 1.
Como é impossivel eliminar todos os riscos, esse tipo de andlise permite que as partes
interessadas determinem o nivel de risco aceitavel e concentrem os esforgos de mitigacao
de risco em atividades de alto risco.

Na tabela 2 encontra-se a correlagcdo da Organizagdo Mundial da Saude sobre os
grupos de risco e 0s niveis de segurancga bioldgica dos laboratérios que desempenham
suas atividades em cada grupo de risco.

GRUPO Sé‘é‘(,ﬂﬁé A TIPO DE PRATICAS DE EQUIPAMENTO DE
DE RISCO BIOLOGICA (NB) LABORATORIO LABORATORIO PROTECAO
1 Basico — NB1 Ensino basico, Boas Técnicas de Nenhum; mesa/ bancada
pesquisa Microbiologia (BTM) de trabalho
Servicos basicos
A ; BTM e fatos de
2 Bésico — NB2 dg saude; servigos protegéo, sinal de Bancada de trabalho CSB
e diagnosticos, erido biolbaico para aerossois potenciais
pesquisa perig 9
Como nivel 2, mais
. - - CSB e /ou outros
3 Confinamento- NB3 gizrvé%?igspeglsalﬁigg ?ouna?o?ascgfc\llzln%fssgg dispositivos primarios para
g » Pesq 0, ¢ todas as atividades
dirigida
. . CSB classe Il ou fatos
Servico de (e:g{rn a%g'ﬁzlrz’é?f: de presséao positiva em
4 Confinamento- NB4 mampulagaq d.e saida com duche, conjunto com CSB classe
agentes patogénicos I ; I, autoclave duas portas
: eliminacdo especial de .
perigosos . (através da parede), ar
residuos filtrado

Tabela 2 — Resumo correlagdo grupo de risco, nivel de seguranca.

O nivel de seguranca biologica atribuida ao laboratério da avaliagéo profissional e
baseada na estimativa dos riscos de acordo com as atividades classificadas pelo grupo
atribuido ao agente patogénicos.

Para cada nivel tera exigéncias de instalagbes e equipamentos necessarios. Segue
na tabela 3 um resumo de instalagbes e equipamentos, segundo a OMS, ANVISA E NIH.
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NiVEL DE SEGURANGA BIOLOGICA
INSTALACOES NB1 NB2 NB3 NB4
OMS ANVISA NHH OMS ANVISA NIH OMS ANVISA NIH OMS ANVISA NH

lsolamentodo  “nay Ngo Ndo  Ndo  Ndo  Ndo  Sim Sim  Sim  Sim Sim  Sim
laboratério
Salaseladapara \a0 - Nz, Nao  Nao Nao Nao  Sim Sim Sm Sim  Sim  Sim
descontaminagdo

Ventilagao:

-Sistema

ventilagdo Nao Nao Nao - - - Sim Sim Sim Sim Sim Sim
controlada

-Exaustor com . = = = . = Nao/ . Nao/ . Sim Sim
filtro HEPA Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim BIBO Sim Sim BIBO BIBO
-Insuflamento

através filtro - Nao Néo - Nao Nao - Desejavel - - Sim -

HEPA

Antecamara Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Camaras de

seguranca Nao Néo Néo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
biolégica

Tabela 3 — Resumo requisitos para niveis de seguranca biolégica.
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Para o laborat6rio NB1 o equipamento de contencdo geralmente néo é necessario.

Para os laboratérios de analise clinica avaliado como NB2 que é adequado para
trabalhar com agentes associados a doencas humanas e representam riscos moderados
para o pessoal e 0 meio ambiente. No laboratério NB2 o colaborador recebe treinamento
especifico no manuseio de agentes patogénicos e sdo supervisionados por cientista
competente no manuseio de agente infecciosos. O acesso ao laboratério é restrito quando
o trabalho esta sendo conduzido; e todos os procedimentos que podem gerar aerossois
infecciosos ou respingos devem ser manipulados em cabines de segurancga biolégicas ou
outro equipamento de seguranca.

De acordo com as recomendacgdes da OMS, daANVISAe NIH para nivel de seguranca
biologica 2 ndo ha obrigatoriedade de filtro HEPA na exaustéo, pois é recomendavel que
0 manuseio dos agentes patogénicos e agentes com caracteristica aerossol, devem ser
manipulados dentro das cabines de seguranca biolégicas.

3.2 Bag in & Bag out

O sistema Bag in & Bag out, também conhecido como bibo, é utilizada para filtrar
o ar contaminado em sistemas de exaustdo. E um conjunto de caixas que possibilitam a
retirada dos filtros contaminados e colocag¢do dos novos sem contato no interior da caixa
com o ar limpo. Em nenhum momento da troca, o ambiente e o colaborador sédo expostos
a contaminacao interna da carcaga do filtro.
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Figura 1 — Caixa Bag in & Bag out

Segundo a ANSI-AIHA, no manuseio de filiros contaminados devem ser
descarregados do sistema de purificagdo de ar seguindo praticas de trabalho seguras para
evitar a exposicao de pessoal a condi¢gbes perigosas, para evitar a contaminagéo. Devendo
tomar cuidado durante a substituicdo do filtro para n&o liberar materiais perigosos dos
filtros. Na pratica mais comum é recomendada o uso de sistemas Bag in & Bag out.

41 CUSTO CAIXA VENTILADORA COM FILTRO HEPA X BAG IN & BAG OUT

Analisando o custo a partir de uma simulacdo de instalagdo para a mesmas
caracteristicas sendo diferenciado a caixa de ventiladora com filtro e outro com o uso de
Bag in & Bag out.

Na instala¢do do elemento filtrante para a extracéo do ar de um ambiente biocontido,
o filtro devera ser instalado antes do exaustor.

Na tabela 4 apresenta um comparativo financeiro entre caixa ventiladora versos Bag
in & Bag out, percebe-se um investimento na instalagdo do Bag in & Bag out maior, porém
com mais agilidade e segurancga ao colaborador.
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ltem Descricao Unid Material

Fornecimento e instalacéo de caixa

ventiladora com filtragem F9+H13 1 R$~ 34.213,00

2 Bag in & Bag out, com caixa ventiladora 1 R$ ~ 230.330,00

Tabela 4 — Comparativo de custo de aquisigéo.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com as recomendacgdes normativas e das associagdes internacionais
a avaliagdo de risco, recomenda-se para cada grupo de risco praticas de trabalho,
procedimentos e instalacdes orientando a necessidade da utilizagé@o de filtragem HEPA.

Segundo a ASHRAE, para a contengdo em laboratérios com nivel de seguranca
biolégica 2(NB2), as praticas, equipamentos de seguranca e instalacdes sdo apropriados
para trabalhar com agentes de risco moderado que sdo conhecidos por causar doencas
humanas com gravidade variavel. Boas praticas de laboratério permitem o uso desses
agentes em bancadas abertas, desde que o potencial de respingo e aerossois seja minimo.
Laboratérios de clinica, diagnéstico e ensino sédo instalagdes onde NB2 pode ser uma
medida suficiente. O risco primario sdo acidentes em que o agente entra em contato com
as membranas percutdnea ou mucosas, ou é ingerido. Os procedimentos que podem
causar respingos ou aerossois, devem ser conduzidos em cabine de segurancga biologica
certificada ou copos de centrifuga de seguranca.

Nao ha exigéncias ao uso de Bag int & Bag out na exaustdo e/ou retorno do ar
do laboratério de seguranca bioldgica nivel 2, e muito menos a necessidade de filiragem
HEPA.

Lembrando que essas recomendacgdes sdo resultados das anélises de risco de cada
laborat6rio de suas atividades.

O laboratério NB2 deve estar equipado com os equipamentos de protegcdo ao
colaborador como EPI’s e Cabine de seguranca biolégica.
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RESUMO: O presente estudo tem por objetivo
apresentar uma proposta de tecnologia assistiva
para a mobilidade de pessoas com agenesia
de membros superiores e méa formagcdo de
membros inferiores. Trata-se de uma cadeira
de rodas adaptada (motorizada) para comando
com o pé. A necessidade do desenvolvimento
deste projeto surgiu em uma visita a uma
escola especial na cidade de Curitiba — PR e
se tornou objeto de estudo de doutoramento.
Nesta visita, as professoras e terapeutas
foram questionadas quanto as dificuldades que
estudantes da instituicdo sofrem com relacdo ao
seu deslocamento para as atividades dentro da
instituicdo. O projeto embasou-se na adaptacao
de uma cadeira de rodas padrédo, com motor
e controle adaptados para o membro inferior.
Como resultado percebeu-se que existe a
possibilidade de melhor locomogdo com a
utilizagdo do dispositivo. Apés um teste piloto
foram detectadas algumas caracteristicas que
necessitam de adaptacdo de modo a permitir o
treinamento para melhor usabilidade, conforto e
seguranca.

PALAVRAS - CHAVE: Cadeira de Rodas
Motorizada -Tecnologia Assistiva — Agenesia.
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MOTORIZED WHEELCHAIR CONTROLLED BY LOWER LIMB

ABSTRACT: The research aims to propose an assistive technology method to create mobility
for upper limb agenesis patients. It is an adapted wheelchair that is motorized and can be
controlled with the feet. The need to develop this project came up from a visit to a special
school - in the city of Curitiba — PR. During this visit, teachers and therapists were interviewed
about the student’s difficulties in displacement inside the institution. The project was based
on a common wheelchair, adapted with motor control to the lower limb. As a result, with the
new device it was possible to recognize improvement in the student’s displacement. After a
first test some improvement features were related to adapt and make the equipment able on
training for better usability, comfort, and safety.

KEYWORDS: Power Wheelchair - Assistive Technology - Agenesis.

11 INTRODUGAO

Os defeitos de redugédo dos membros superiores e inferiores ocorrem quando uma
parte ou todo o brago (membro superior) ou perna (membro inferior) de um feto néo se
forma completamente durante a gravidez (KOZIN, 2004).

O desenvolvimento dos membros tem inicio na fase intrauterina denominada
embriogénese. O inicio do desenvolvimento dos membros superiores é identificado
ao redor do primeiro més da gestacao (KOZIN, 2003). O estimulo para a formagdo dos
membros é ocasionado pelo desenvolvimento da notocorda e pela producdo de uma
proteina denominada sonic hedgehog (AL-QATTAN, YANG, KOZIN, 2009). A maioria das
deformidades congénitas surge a partir da quarta semana de gestacédo, podendo chegar
até o término na oitava. Por esse motivo, a precaugédo de a mae nao utilizar medicamentos
teratogénicos (como a talidomida e a vitamina A) nesse periodo é muito importante, pois
s80 causas conhecidas para formacdo de membros hipoplasticos/ausentes. Apos este
periodo, s6 ocorre o crescimento das estruturas ja desenvolvidas (FRANCA BISNETO,
NOVAES, 2012).

Aprevaléncia geral desse acometimento é de 7,9/10.000 nascidos vivos. Amaioria dos
casos deve-se a inibigcdo do crescimento intrauterino ou rupturas secundarias a destruicdo
intrauterina dos tecidos embrionarios normais. Os membros superiores sdo 0s mais
comumente afetados (KOZIN, 2003,2004) sendo deformidades fisicas, ou ainda, podendo
ser relacionadas a sindromes sistémicas como cardiopatias, malformagbes encefalicas,
malformagdes do sistema digestério e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor entre
outros. O reconhecimento e o tratamento destas afeccbes devem sempre preceder a
abordagem das deformidades dos membros (KOZIN, 2004).

Na intencdo de promover a qualidade de vida de pessoas com ma formacao
e agenesia de membros, o tratamento consiste, principalmente, no uso de aparelhos
protéticos como tentativa de restaurar a funcdo dos membros ausentes. Normalmente, as
préteses sdo mais uteis nas deficiéncias dos membros inferiores e na auséncia completa
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ou quase completa dos membros superiores. Em casos mais graves, a cirurgia ortopédica
pode ser necessaria. Uma prétese é um exemplo de tecnologia assistiva (TA). Bersch
(2013) cita que a TA é um artefato que auxilia a pessoa com deficiéncia em sua rotina,
podendo ser utilizada para comunicagdo ou mobilidade, de acordo com a necessidade
especifica do usuario. A TA pode se referir a todo o arsenal de recursos e servigos que
contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia
e, consequentemente, promover vida independente e incluséo.

A pessoa com deficiéncia tem sua vida afetada em varios aspectos. Por exemplo,
ela é afetada por questbes de acessibilidade deficitaria a servicos de saude, trabalho, entre
outras. Além disso, a falta de recursos para aquisicdo de TAs adequadas bem como a
indisponibilidade pelo Sistema Unico de Satide também pode ser um problema enfrentado
(OMS, 2011).

No Brasil, o desenvolvimento de TAs ainda é lento. Uma das causas para esta lentidao
se encontra nos altos valores associados aos dispositivos, componentes necessarios para
a sua montagem. E esses fatores financeiros muitas vezes impedem que a pessoa com
deficiéncia possa adquirir a TA adequada a sua necessidade (SOARES, et al., 2017).

Este estudo refere-se a etapa inicial de uma pesquisa de doutoramento em
andamento. O ponto de partida ocorreu ap6s a visita a uma escola especial, onde uma
das pesquisadoras vivenciou uma situacéo delicada. Na escola acontecia uma atividade
pedagdgica em grupo (antes do inicio da pandemia), onde todos os estudantes haviam sido
deslocados ao patio da instituicdo. O deslocamento foi demorado, pois a maior parte dos
estudantes nédo apresentava locomocgéo autdbnoma, o que dificultou a aplicagéo da proposta
de ensino. Uma estudante da classe possui agenesia de membros superiores e ma formacgéo
de membro inferior, e por este motivo ndo possui condi¢des de propulsionar uma cadeira
de rodas convencional sem o auxilio de outra pessoa. Claramente, a condi¢do precéria
de autonomia decorrente da quase total auséncia de membros inflige graves impactos no
desenvolvimento pessoal dessa estudante. Por isso, surgiu o anseio de se desenvolver
um projeto de sistema de locomocao motorizado que pudesse o mais rapidamente ser
desenvolvido e disponibilizado. O objetivo do projeto é automatizar uma cadeira de rodas
convencional/padrao com comando por membro inferior, para pessoa com agenesia e de
baixa renda, de modo a atender uma adolescente estudante de escola especial da cidade
de Curitiba-PR.

O objetivo deste capitulo é apresentar a cadeira adaptada para essa voluntaria
com agenesia, descrevendo as impressdes dela sobre o seu uso. Assim, a continuagao
do estudo permitira realizar mais testes visando ao desenvolvimento de um protocolo de
treinamento para a voluntaria que possui somente um membro inferior com ma formacgéao
congénita. Ainda, o projeto podera proporcionar a locomocao de forma autbnoma ao menos
no interior de sua propria residéncia e no interior da escola.
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21 CARACTERIZAGCAO E APROVAGAO DO ESTUDO

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica do Parana (PUCPR) e aprovado sob o parecer N.4.403.347. Os
pesquisadores envolvidos respeitaram os dados coletados, mantendo a privacidade
dos mesmos, assim como preconiza a Resolugcdo do Ministério da Salde n. 466/2012
(BRASIL,2012).

A pesquisa se caracteriza como um estudo descritivo, pois tem a intencédo de
descrever de forma detalhada o teste piloto, visando a compreenséao de ajustes necessarios
para a continuacéo da investigacdo/estudo. A abordagem qualitativa assumida se justifica,
pois, sua complexidade pode possibilitar, futuramente, novos estudos que atendam a
demanda da sociedade em casos semelhantes (GIL, 2017; OKABE, 2010).

31 APRESENTACAO DA CADEIRA

Acionamento - Para a construgdo do dispositivo a ser utilizado, foi realizada uma
visita a instituicdo de ensino frequentada pela participante para que fosse possivel a tomada
de algumas medidas como: altura do assento da cadeira até a plataforma de suporte para
um mecanismo de acionamento (joystick tipo mouse ball), comprimento do tronco para a
utilizacao de reforgo para o encosto da cadeira e colocagao de cinto de seguranga, altura do
assento até as rodas na parte de tras da cadeira para a colocagéo de plataforma de suporte
do motor e bateria e comprimento do membro inferior (medido pela terapeuta ocupacional
da instituicdo), para a adaptacdo da altura da plataforma e colocacdo do joystick (mouse
ball) sobre plataforma adaptada na cadeira de rodas padrao (figura 1- A e B).

A Figura 1A apresenta a viséo frontal da cadeira, com destaque a plataforma de
suporte para o mouse ball. A Figura 1B mostra a visdo traseira da cadeira, permitindo
visualizar o suporte do motor e da bateria, bem como o posicionamento do motor e de rodas
adicionais ao modelo de cadeira convencional.

A escolha pela utilizacdo de um mouse ball ocorreu devido ao fato da estudante
ja utilizar um joystick deste formato em aulas de informatica, sendo realizada entéo a
adaptacdo de um mouse ball para 0 comando da cadeira.

Colecao desafios das engenharias: Engenharia biomédica 2 Capitulo 2 “



Figura 1. Cadeira de Rodas adaptada pelos autores

Mecanica e circuitos elétricos - Na realizacao do projeto, considerou-se como critério
utilizar elementos de baixo custo. Portanto, vislumbrou-se a automatizagéo de uma cadeira
de rodas convencional, utilizando componentes eletronicos basicos nos circuitos da placa

controladora dos motores em uma placa de circuito impresso universal, conforme a figura 2.

AZNT AN

Figura 2. Placa controladora dos motores acoplada a plataforma da cadeira

A figura 2 apresenta a cadeira viséo traseira, onde foi colocada uma plataforma de
madeira para suporte dos componentes eletronicos béasicos, circuitos da placa controladora
e motores. O sistema funciona pelo acionamento de uma chave principal (on/off), com a
indicagéo do led verde (figura 2). Ap6s o acionamento, o médulo de controle ja pode captar
e aceitar comandos de movimento fornecidos pelo mouse nas seguintes direcdes: para
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frente/tras, para a esquerda/direita. Optou-se por um sistema mecénico de motorizacéo
que trava a roda caso o motor ndo esteja energizado, o que permite que, enquanto o
usuario opera o mouse, a cadeira se desloque.

Houve a preocupacdo de se utilizar comandos simples tendo em vista a pouca
habilidade da voluntaria em comandar uma cadeira motorizada. Foi criado um suporte para
0 mouse ball, ajustando a altura da plataforma de sustentacao para a altura mais adequada
a voluntaria.

Primando pela simplicidade de todo o dispositivo, dois motores foram dispostos de
forma que, ao serem acionados no mesmo sentido, causam o deslocamento da cadeira
para frente. Ao inverter a rotacdo dos motores, esta desloca-se para tras. Para realizar
movimento para a esquerda, o motor da direita € acionado para o movimento frente e
0 da esquerda é ativado para o movimento de ré. O contrario ocorre ao se comandar o
movimento para a direita. E possivel ampliar estes comandos disponibilizando-os na parte
posterior da cadeira para que o cuidador (tutor) possa dispor dos mesmos comandos para
controlar a cadeira, tendo em vista que ela esta freada quando a placa néo recebe nenhum
comando pelo mouse. A Figura 3 apresenta o esquema eletrénico constituido.

SQUEMA ELETRONICO PLACA CONTROLADORA DOS MOTORES
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Figura 3. Esquema Eletrénico da Placa Controladora dos Motores

Ocircuitode comando para ativagdo do mouseé constituido por switches (microchaves
eletrénicas) incorporados na placa tipo universal. A placa controladora do mouse seguiu
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0 mesmo critério de desenvolvimento: simplicidade e custo baixo. Ela é responsavel por
acionar os dois motores, podendo atuar em quatro dire¢des pelo pressionamento de quatro
switches. Cada switch é responsavel por um comando diferente.

O “mouse balf’ controla o deslocamento da cadeira conforme a intencdo do
movimento e modo de pressionamento, fechando as microchaves (switches S1 a S4). Os
switches da esquerda e da direita sdo chaves simples e os de frente e ré sdo duplos.
Deslocamento a frente, 0 mouse ball é pressionado para frente, e séo acionados os switches
S1A e S1B (trata-se de duas chaves combinadas), enquanto na ré, o pressionamento é
para tras, acionando os switches S2A e S2B (duas chaves combinadas). O movimento para
as laterais também acontece pelo acionamento do ball: para direita via switch S3 e para
esquerda via switch S4.

Cada switch aciona um conjunto de relés que energiza os motores para 0s
movimentos. Para deslocamento da cadeira para “frente”, os dois motores s&o acionados
simultaneamente no mesmo sentido. Para a “ré” os dois motores giram no sentido inverso.
Para a “esquerda”, o motor direito gira para frente e o motor esquerdo para tras. Para a
“direita”, o motor esquerdo gira para frente e o direito, para trés.

Movimento Frente: Ao fechar (pressionar mecanicamente) o switch S1A e S1B
(duplo) sé@o acionados os relés de movimento para frente: R1A e R1B que alimentam os
motores através dos contatos de R2A, R3A, R2B e R3B. Pode-se verificar na placa de
comando pela indicagdo dos leds estes relés acionados.

Movimento Ré: Ao fechar (pressionar mecanicamente) o switch S2A e S2B (duplo)
sdo acionados os relés 4A e 4B de movimento para tras, que alimentam os conjuntos
R1A, R2A, R3A e R1B, R2B, R3B. Neste acionamento, os relés R1A e R1B tém a funcéo
de alimentar diretamente os motores e os conjuntos R2A, R3A e R2B, R3B a funcéo de
inverter os polos dos motores e, consequentemente, o sentido de rotagdo (movimentando
a cadeira para tras).

Movimento Esquerda: Ao fechar (pressionar mecanicamente) o switch S4 s&o
acionados os relés R6B e R5A o primeiro responsavel pelo acionamento do relé R4B que
faz o motor do “B” girar no sentido que desloca a cadeira para tras e o segundo relé R5A
aciona o conjunto de relés que faz o motor “A” girar no sentido que desloca a cadeira para
frente movendo a cadeira desta forma para a esquerda.

Movimento Direita: Ao fechar (pressionar mecanicamente) o switch S3 séo
acionados os relés R6A e R5B o primeiro responséavel pelo acionamento do relé R4A que
faz o motor “A” girar no sentido que desloca a cadeira para tras e o segundo relé R5B faz
o motor “B” girar no sentido que desloca a cadeira para frente, movendo a cadeira desta

forma para a direita.
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41 DESCRIGCAO/ TESTE E FEEDBACK DA VOLUNTARIA

O teste piloto foi realizado nas dependéncias da instituicdo de ensino, durante o
periodo letivo, antes da paralizagdo das aulas. O processo de avaliagdo postural e tomada
das medidas para a confec¢do do dispositivo de automatizacdo e controle da cadeira, foi
realizado com 0 acompanhamento de terapeuta ocupacional e fisioterapeuta da instituicdo
que fazem o atendimento diario da participante do estudo.

Foi colocado um cinto de seguranca abdominal para estabilizacdo do tronco e
contencao, evitando possivel queda por perda de equilibrio durante o deslocamento, assim
como desconforto postural, tendo em vista que seria a primeira vez que a participante
estaria promovendo o deslocamento da sua cadeira de rodas de forma independente.

Por questdo de seguranca, explicou-se verbalmente como a cadeira funcionaria,
como deveriam ser realizados os acionamentos dos comandos de controle do dispositivo
para as diferentes diregbes, assim como sua paralizagdo. O sistema de seguranca
possibilita que a cadeira freie, reduzindo a velocidade quando o joystick ndo é acionado.
A velocidade méaxima atingida pela cadeira é de 1,3 Km/h. Também foi entregue um termo
de consentimento livre e esclarecido para a mae da participante, que ap6s ler e assinar
autorizou a realizagdo do teste e acompanhou o teste-piloto.

O teste consistiu na realizagcdo de um percurso tragado dentro da instituicdo, sendo
o deslocamento de saida da sala de aula da estudante (posi¢do da cadeira de frente ao
quadro negro), acessado o corredor até o patio coberto da escola. O trajeto foi analisado
e definido pelos pesquisadores, evitando obstaculos e irregularidades do piso, além de ser
um trajeto realizado diariamente pela participante para suas atividades pedagogicas.

A figura 4 apresenta a participante recebendo as explica¢des de funcionamento do
dispositivo de controle da cadeira.

Figura 4. Teste piloto para verificagdo dos comandos do mouse ball.
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Durante realizacdo do teste piloto a participante com agenesia dos membros
superiores e ma formacado de membro inferior, que é uma adolescente de 16 anos de
idade apresentou uma adaptacao rapida e natural. Em poucos minutos a mesma relatou
sentimento de liberdade. Ao ser indagada quanto ao comando com o mouse ball, exclamou:
“Me deixe andar!”. A exclamacéo relatada refor¢ca a constatacdo quanto a emocado da
voluntaria ao utilizar a TA disponivel no momento. Ela estava radiante e a sua mée que
acompanhava o teste comecgou a chorar. Segundo a genitora, ela nunca tinha visto sua
filha tao feliz. Esta situacdo comprovou que o objetivo principal da TA “[...] é proporcionar a
pessoa com deficiéncia maior independéncia, qualidade de vida e incluséo social, através
da ampliacdo de sua comunicagdo, mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de
seu aprendizado e trabalho” (BERSCH, 2017, p. 02).

Na sequéncia foi solicitado a mesma, que falasse qual sua sensagao de estar no
comando do movimento da cadeira com objetivo de coletar dados para as adaptacdes
necessarias, mas ela ndo quis parar para falar. Entdo foi deixado que a participante
utilizasse a cadeira, sempre com supervisdo, encerrando seu uso quando solicitada pela
professora. Os comentéarios da voluntaria sobre as suas primeiras impressées do uso da
TA forem no sentido de perguntar se (i) 0 mouse poderia ser em forma de “pino” em vez de
forma de bola e (ii) deixar a cadeira motorizada para ela como um “presente”.

Apesar de justa a demanda da voluntaria, os pesquisadores consideram lhe entregar
a cadeira de rodas adaptada somente apoés todos os testes necessarios serem realizados
e a homologados. Ajustes para regulagem de altura e distancia da plataforma de suporte
do mouse ja foram feitas de acordo com as medi¢Oes realizadas entre 0 membro inferior e
o mouse. Uma nova fase de testes sera realizada no retorno das atividades escolares para
mensurar o controle postural indicado para o manejo da cadeira pela voluntaria, assim como

novos ajustes necessarios para o melhor funcionamento do sistema mecanico e eletronico.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta de automatizacdo da cadeira motorizada mostrou-se viavel, operacional
com o conjunto de elementos empregados. Uma voluntaria com agenesia foi capaz de
comandar o deslocamento da cadeira, em seguranca, em todas as dire¢cdes pretendidas
por meio de quatro comandos fornecidos por um mouse ball.

Apesar de a estudante conseguir utilizar a cadeira no teste piloto, inclusive
demonstrando relativa aceitacdo, pode-se identificar a necessidade de mudancas no
dispositivo do mouse ball para o comando da cadeira. Evidenciou-se a necessidade Obvia
de um treinamento mais amplo e duradouro para que a voluntaria venha a aprender a
utilizar o dispositivo com seguranga. O projeto estd ainda em aperfeicoamento e novos
protocolos de ensaio estdo em andamento com a voluntaria da pesquisa. Novos testes
serdo realizados para a adaptacdo da altura da plataforma de controle adaptada para a
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voluntaria, testes estes que seréo agendados p6s-periodo de pandemia.

O estudo teré continuidade com nova proposta de mouse/joystick e estruturacdo
de treinamento para o aprendizado de desempenho no uso do dispositivo pela voluntaria.

Acredita-se que, com esta pesquisa, serd possivel identificar importantes
contribuicdes para o desenvolvimento de recursos e novas tecnologias para o acolhimento
de pessoas com deficiéncias fisico-motoras.

Arelevanciasocial do estudo se destaca, pelo fato de ter-se atendido temporariamente
a necessidade de deslocamento de uma pessoa com agenesia. Futuramente, com a
conclusao do projeto, a validagéo e a certificacdo do método proposto, pretende-se replicar
o dispositivo com baixo custo e continuidade de possiveis parcerias, com os Hospitais
e Instituicbes de Ensino, visando o atendimento de um ndmero maior de pessoas com
agenesia e dificuldade de locomogéo.
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RESUMO: O presente ftrabalho visa o
desenvolvimento de um moédulo de ensino para
aquisicdo de sinais eletromiograficos (EMG)
aplicados em uma protese 3D, executando uma
integracdo dos sistemas e permitindo o controle
e movimentacéo da protese por meio dos sinais
EMG. O objetivo deste artigo é conceder uma
plataforma didatica para o suporte do ensino de
Engenharia Biomédica na Engenharia Eletrénica
em disciplinas que abordem a tematica, aplicando
o estudo tedrico com uma contextualizagdo
prética.

PALAVRAS - CHAVE: Eletromiografia, Protese,
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DEVELOPMENT OF AN
ELECTROMYOGRAPHIC SIGNAL
ACQUISITION SYSTEM AND A 3D

PROSTHESIS FOR TEACHING
BIOMEDICAL ENGINEERING IN
GRADUATION AND POSTGRADUATION

ABSTRACT: The present work aims to the
development of a teaching module for the
acquisition of electromyographic signals (EMG)
can be applied to a 3D prosthesis, using a system
integration and allowing the prosthesis to be
controlled by means of EMG signals. The purpose
of this article is to provide a didactic platform to
support the teaching of Biomedical Engineering
in the electronic engineering course, applying the
theoretical study in practice.

KEYWORDS: Electromyography, Prosthesis,
Didactic  system, Biomedical engineering
teaching.

11 INTRODUGAO

A Engenharia Biomédica é um campo
no Brasil que estd em constante crescimento.
Porém, temos ainda poucos profissionais com
entendimento aprofundado nessa é&rea do
saber. Outro problema enfrentado pelos alunos
que acabam estudando essa area é a falta de
aulas praticas. Dessa forma fica evidente a
necessidade de novas metodologias para o
ensino de Engenharia Biomédica que sejam

capazes de proporcionar um melhor ensino e
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aproximacao dos contetdos te6ricos com experiéncias praticas, preparando os profissionais
para o cendrio atual que envolve muitas mudancas tecnolégicas e sociais. Assim, a area
biomédica deve ser estudada de uma forma pratica, por intermédio de uma perspectiva
pedagdgica que faga com que o aluno tenha uma vivéncia com o “fazer” (ANDRIGHETTO
et al, 2007).

Existe ainda um descompasso entre a importancia da area de Engenharia Biomédica
e as estruturas curriculares em Engenharia Eletronica no pais. Ainda é escasso disciplinas
que abordem o conteudo de forma sistemética e préatica nos cursos regulares de graduacéao
e pés-graduacao. Na Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR), por exemplo,
existem apenas duas disciplinas que tratam contetdos nessa area: “Principios de Engenharia
Biomédica” e “Engenharia Biomédica” nenhuma das quais possui laboratério para devidas
praticas. No ambito da po6s-graduacédo tem-se somente a matéria de “Instrumentacéo
Biomédica” que também n&o possui aulas praticas.

O principal objetivo deste trabalho é preencher as lacunas existentes no ensino das
disciplinas de Engenharia Biomédica com o desenvolvimento de um prot6tipo de membros
superiores (especificamente méo e antebraco) de baixo custo que seja controlado por
meio de sinais eletromiograficos, nos cursos de graduacdo e pos-graduagédo da UTFPR
em Engenharia EletrGnica para que os alunos tenham uma aplicagao préatica dos conceitos
abordados teoricamente.

Este sistema e protétipo permitirdo por meio da pratica a aplicagdo do que foi
estudado nos livros sobre aquisicdo e processamento de sinais eletromiograficos e
instrumentacdo biomédica. Em nivel de hardware, espera-se proporcionar ao aluno a
compreensao e utilizagdo das estruturas internas dos circuitos presentes na aquisicdo e
condicionamento destes sinais.

21 ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia € o estudo dos sinais mioelétricos, esses s&o sinais provenientes
dos potenciais de agédo que percorrem as fibras musculares, o fendbmeno ocorre sempre
que o individuo realiza uma contragdo muscular (NAJARIAN; SPLINTER, 2012).

O estudo desse sinal tem contribuido muito para a evolugdo da medicina e possui
como principal finalidade aplicagdes clinicas, como: deteccdo de patologias, deteccéao
de lesbes em unidades motoras e acompanhamento da evolu¢do em tratamentos
fisioterapéuticos. Uma outra aplicacao que merece destaque é a utilizagdo do sinal EMG
para controle de proteses, permitindo a reabilitacdo e restauragdo de fungbes motoras de
pessoas com membros amputados (ANDRADE, 2007).

A coleta de sinais pode ser realizada por meio de metodologia invasiva ou nao
invasiva. A primeira utiliza de eletrodos que perfuram a pele e possui um sinal com menor
nivel de ruido e melhor distingéo de sinais de cada musculo. A segunda utiliza de eletrodos
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superficiais que ndo causam desconforto, apesar disso o sinal proveniente desse sensor
exibe maior ruido e ndo apresenta seletividade do masculo, uma vez que capta os sinais
provenientes de um grupo muscular e nao de um musculo especifico (WEBSTER, 2009).

Para o desenvolvimento deste trabalho a metodologia n&o invasiva é mais
conveniente, pois a utilizacdo do produto final se pauta em ambiente académico para
demonstragdes didaticas, dessa forma os eletrodos superficiais poderéo ser utilizados sem
problemas.

Entre as caracteristicas do EMG de superficie (SEMG) pode-se citar: amplitude sinal
de até 5mV, faixa de frequéncia entre 20 e 500 Hz, sendo que a maior parte da energia do
sinal esta entre 50 e 150Hz (BRONZINO, 2006).

31 DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO

Uma vez realizado o estudo das caracteristicas desses sinais e ressaltado sua
importancia no campo da medicina o desenvolvimento do projeto é explanado nas proximas
secoes.

3.1 Desenvolvimento do sistema de aquisicao

Como mencionado, este trabalho aborda a aquisicdo do sEMG, o sinal possui a
largura de banda compreendida entre 20 e 500Hz. Dessa forma, componentes que estejam
fora dessa escala de frequéncia sdo dispensaveis e podem até mesmo diminuir a qualidade
do sinal. Sendo assim, deve-se utilizar de sistemas que realizem o condicionamento do
sinal, eliminando as componentes indesejaveis, possiveis ruidos e interferéncias. A
metodologia para o desenvolvimento da plataforma de condicionamento de sinais adotada
neste trabalho é apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Diagrama em blocos do sistema de condicionamento de sinais SEMG.

Fonte: Autoria prépria (2020).

Como o sinal SEMG possui baixa amplitude o primeiro bloco € o de amplificagéo.

Utilizou-se de um amplificador de instrumentacdo para esta tarefa, uma vez que esse

Colecao desafios das engenharias: Engenharia biomédica 2 Capitulo 3 “



possui caracteristicas que facilitam sua utilizagdo na instrumentagdo biomédica. Entre
essas caracteristicas pode-se citar: alta impedancia de entrada, offset de saida minimo,
elevado ganho em malha aberta e elevada taxa de rejeicdo em modo comum (BECHELI,
2017).

O AD620, pertencente a Analog Devices, foi escolhido para este projeto, este
circuito integrado (Cl) permite o ajuste de ganho com apenas um resistor, facilitando a
implementacéao do circuito. Além disso, visando facilitar ainda mais o ajuste do ganho,
que pode variar de acordo com parametros externos, utilizou-se de um resistor variavel
(trimpot). A Equacéo (1) apresenta o ganho do AD620 em funcdo dessa resisténcia e a
Figura 2 o diagrama esquematico do bloco de amplificagéo.

Figura 2 - Diagrama esquemético do bloco amplificador de instrumentagéo.

Fonte: Autoria prépria (2020).

Para a etapa de filtragem do sinal escolheu-se filtros ativos devido a facilidade de
projeto e possibilidade de amplificagcao do sinal de saida (SEDRA; SMITH, 2007).

O filtro passa baixa possui o objetivo de atenuar ruidos ou componentes de alta
frequéncia indesejados. Por sua vez, o filtro passa alta tem o propésito de atenuar/eliminar
ruidos e interferéncia de baixa frequéncia, mas principalmente a componente DC offset,
que é advinda da interacdo quimica entre Pele-Eletrodo. Para ambos os filtros optou-se
pela utilizagdo da topologia Sallen-key de segunda ordem (PERTENCE, 2015).

O dimensionamento dos componentes foi realizado de forma a garantir uma

frequéncia de corte de 709 Hz para o filtro passa baixa e de 18 Hz para o filtro passa alta.
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O diagrama esquematico da etapa de filtragem encontra-se na Figura 3.

Figura 3 - Diagrama esquemético dos filtros ativos.

Fonte: Autoria propria (2020).

A Equacéo (2) apresenta a funcgéo de transferéncia do filtro passa baixa. Além disso,

a resposta em frequéncia é mostrada na Figura 4.

8dB V(filtropassabaixa) 0
0dB— L 20
-8dB L _ape
-16dB- r -60°
-24dB— — -80
—-100°

-32dB
—-120°

-40dB—
—-140°
-48dB— | o0
-56dB— | 1a0e
-64dB—+ | 200°
-72dB— | 2200
-80dB - , ; ‘ _240°

1Hz 10Hz 100Hz 1KHz 10KHz 100KHz

Figura 4 — Resposta em frequéncia do Filtro Passa Baixa.

Fonte: Autoria prépria (2020).
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A Equacéo (3) apresenta a fungdo de transferéncia do filtro passa alta. A resposta
em frequéncia do filtro é mostrada na Figura 5.

V(filtropassaalta)

5dB 180°

0dB-| -160°
-5dB-{ 140°
-10dB~ | 120°
-15dB

-100°
-20dB-

I 80°
-25dB~

L g0
-30dB~
-35dB- 40
-40dB-{ L 20°
-45dB- L o
-50dB , . ; , -20°

1Hz 10Hz 100Hz 1KHz 10KHz 100KHz

Figura 5 - Resposta em frequéncia do Filtro Passa Alta.

Fonte: Autoria prépria (2020).
Apoés a filtragem, o sinal passa por mais um circuito de amplificagdo, para isso
empregou-se 0 uso de um amplificador com topologia inversora. Assim como na primeira

etapa de amplificacdo um trimpot foi adicionado para controle do ganho. A Figura 6
apresenta o diagrama esquemético do amplificador.

Figura 6 - Diagrama esquematico do amplificador inversor.

Fonte: Autoria prépria (2020).

Os amplificadores operacionais possuem alimentacédo simétrica advinda de duas

Colecao desafios das engenharias: Engenharia biomédica 2 Capitulo 3 “



baterias de 9V em série e conexado central como referéncia. Essas séo utilizadas para
isolar o sistema da rede elétrica e evitar ruidos provenientes desta. Todavia em aplica¢des
com microcontroladores apenas a parcela positiva do sinal é utilizada, dessa forma um
retificador de precisédo foi empregado para eliminar a componente negativa do sinal SEMG.
A Figura 7 apresenta o circuito utilizado.

Figura 7 - Diagrama esquemético do retificador de preciséo.

Fonte: Autoria propria (2020).

Com a finalidade de maior estabilidade e facilidade de utilizagdo uma placa de
circuito impressa (PCI) foi construida, ilustrada na Figura 8. Em sua construg¢éo nota-se a
presenca: de mascara de solda na cor azul para evitar oxidagbes e alguns componentes
SMD para reduzir o tamanho fisico da placa. Um conector do tipo P2 foi escolhido para
conexao do cabo dos eletrodos.

Figura 8 — Placa de circuito impressa do sistema de aquisicdo sEMG.

Fonte: Autoria prépria (2020).
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3.2 Construcao do protétipo da protese

Para proporcionar aos alunos uma maior experiéncia visou-se desenvolver uma
protese de membro superior, mais especificamente méo e antebraco. O prot6tipo possui
por finalidade a visualizag&o e se restringe a segurar pequenos objetos, sem possuir alto
grau de liberdade e movimentagéo individual dos dedos.

Todo o projeto foi construido visando a reducdo de custo e facilidade de
implementacédo. As pecas foram impressas em impressora 3D, em material PLA.

O mecanismo de funcionamento utiliza de elésticos para flexibilidade e fio de nylon
para movimentacao. Este fio foi preso em cada dedo e é tracionado por um Unico servo
motor. A Figura 9 apresenta o proto6tipo finalizado.

Figura 9 — Vista superior e inferior do prototipo.

Fonte: Autoria prépria (2020).

3.3 Teste e Validacao

Para validacdo da integracdo entre os sistemas a plataforma Arduino Uno foi
utilizada, um firmware foi desenvolvido de acordo com o fluxograma da Figura 10.

Os eletrodos foram posicionados no antebracgo. Vale notar que a amplitude do sinal
aquisitado aumenta de acordo com a forga exercida nos grupos musculares da regido em
que se encontra os sensores. Sendo assim, delimitou-se um valor de amplitude de tensao
(threshold) que se ultrapassado deveria acionar o servo motor de forma a fechar a méo da
prétese, caso o valor de amplitude fosse inferior a esse threshold o servo motor deveria

voltar a posicéao inicial de forma a abrir a mé&o da protese.
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Figura 10 — Fluxograma do firmware embarcado no Arduino Uno.

Fonte: Autoria prépria (2020).

ApOs o ajuste dos ganhos das etapas de amplificagédo o sistema comportou-se como
esperado e apresentou bons resultados.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho contemplou o desenvolvimento de um sistema de aquisi¢céo para sinais
eletromiograficos e de um prot6tipo de protese. Além disso realizou-se a integracdo de
ambos os sistemas a fim de realizar o controle da protese por meio de sinais SEMG.

O desenvolvimento do sistema de aquisicdo engloba conhecimentos das areas de:
instrumentacéo eletrénica, engenharia biomédica, processamento de sinais e projeto de
circuitos eletronicos.

Para o desenvolvimento do protétipo da prétese utilizou-se de conhecimentos
da area de engenharia mecéanica e engenharia de controle e automagéo, uma vez que
envolveu a modelagem 3D de um objeto.

Observa-se que o projeto como um todo atinge diferentes areas da engenharia,
portanto pode-se afirmar que comtempla o ambito da multidisciplinaridade.

Ressalta-se que o produto cientifico tera como finalidade utilizagdo no ensino, seja
por meio de pesquisas pertinentes ao trabalho, ou até mesmo na utilizagdo em disciplinas
que abordem a tematica. Para essa Ultima aplicagdo espera-se que o produto cientifico
desenvolvido proporcione um melhor aprendizado com contextualizagao pratica do ensino.
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RESUMO: O presente artigo trata do relato
de um caso raro de Doenga Sexualmente
Transmissivel (DST) com lesdo Peri-anal
ulcerada com bordas hipertroficas e elevadas,
causado por Donovanose, em um paciente do
sexo feminino atendido no consultério privado,
mostrando a importancia da suspeita clinica
de Donovanose nas lesbes ulcerados peri-
anal, principalmente em pacientes refratario ao
tratamento clinico convencional. A paciente foi
tratada adequadamente com Remocéo Cirurgica
das Bordas da Leséo + Doxiciclina 100 mg de
6 em 6 h, durante 45 dias, evoluiu para cura
completa das lesdes ulceradas Peri-anal sem
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PERI-ANAL

deixar cicatrizes deformantes. Lembrando
que é uma doenca mais frequente em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como
india, Sudeste da Asia, Africa do Sul, Caribe
e Papua Nova-Guiné, nesses paises ela esta
presente endemicamente. No Brasil € mais
frequente na regido Norte e em pessoas com
baixo nivel socio-econdmico e higiénico.
PALAVRAS - CHAVE: Lesbes ulceradas Peri-
anal; Donovanose Peri-anal; DST Peri-anal; DST
Tratamento.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PERI-
ANAL DONOVANOSIS

ABSTRACT: The present subject is about a report
of a rare case of STD — Sexually Transmitted
Disease (STDs) with ulcerated Peri-anal lesion
with hypertrophic and elevated borders, caused
by Donovanosis , in a female patient attended at
a private clinic, showing the importance of the
clinical suspicion of Donovanosis in peri-anal
ulcerated lesions, especially in patients refractory
to conventional medical treatment. The patient
was adequately treated with Surgical Removal
of the Lesion Edges + Doxycycline 100 mg
every 6 h for 45 days, progressing to complete
healing of the Peri-anal ulcerated lesions without
leaving deforming scars. Bearing in mind that this
disease is more frequent in underdeveloped or
developing countries, such as India, Southeast
Asia, South Africa, the Caribbean and Papua
New Guinea, where it is endemically present in
these countries. In Brazil it is more frequent in
Northern and in people with low socioeconomic
and hygienic levels.

KEYWORDS: Peri-anal ulcerated lesions; Peri-
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anal Donovanosis; Peri-anal STD; STD Pharmacological Treatment.

INTRODUCAO

A Donovanose, também conhecida como granuloma inguinal, é uma doenca
cronica progressiva, sexualmente transmissivel, que acomete principalmente a pele
e mucosas das regides genitais, perianais e inguinais, e tem como agente etiologico a
bactéria Klebsiellagranulomatis (anteriormente chamada de Donovani granulomatis e,
posteriormente, Claymmatobacterium granulomatis) A doenca foi descrita pela primeira
vez em 1882 por McLeod, na cidade de Madra, india. No ano de 1905, um médico irlandés
chamado Charles Donovan relatou a presenga de microrganismos intracelulares em
amostras de Ulceras, sendo que a doenca recebeu esse nome em sua homenagem. A
doenca é mais frequente no Norte do Brasil e em pessoas com baixo nivel socioeconémico
e higiénico “5. Atinge paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como india,
Sudeste da Asia, Africa do Sul, Caribe e Papua Nova-Guiné, esta presente endemicamente
7. O presente trabalho tem o objetivo de mostrar a importancia da suspeita clinica de
Donovanose nas lesGes ulcerados perianal, principalmente em pacientes refratario ao

tratamento clinico convencional %12,

DESCRICAO DO CASO

Paciente T. V. P. de 17 anos, estudante, sexo feminino, natural e procedente de Séo
Paulo — SP, sem antecedentes de doencas pré-existentes, compareceu para consulta de
rotina, por apresentar lesdo peri-anal ha 1 ano rebelde ao tratamento clinico convencional,
ja submetido em outro servigo, quando realizou biopsia da lesdo que mostrou processo
inflamatério crénico inespecifico com auséncia de malignidade. Informa também, ter surgido
como um caroc¢o peri-anal que inflamou, ficou sangrando e ndo mais cicatrizou. Tem vida
sexual ativa ha dois anos, com mais de um parceiro. Ao Exame Proctolégico: presenga de
duas lesbes ulceradas com bordas elevadas em regido da prega anal anterior e posterior,
fundo sujo e fridvel ao toque, sendo a maior em prega anal anterior. Apresentava também
ganglios infartados na regido inguinal. Exames de Laboratorio todos normais, inclusive HIV
e Sifilis. Feito suspeita de uma DST, foi colhido nova biopsia da lesdo e encaminhado para
exame anatomopatologico. O resultado mostrou como diagnéstico Donovanose peri-anal.
Devido ao tempo de evolucdo e as lesbes serem muito grandes, optamos pelo tratamento
cirurgico inicial, com remocgéo das lesdes ulceradas, seguido de cauterizagao, e associado
a tratamento clinico com Doxiciclina 100 mg de 6 em 6 h, durante 45 dias, com remisséo
total das lesGes e cura da doencga apos 45 dias.
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Figura 1 — Ulcera Peri-anal causada pela Donovanose.

Figura 2 — Ulcera Peri-Anal — Anatomopatolégico + Histiécidos com Corplsculo de Donovani.

Figura 3 — Ulcera Peri-anal causada pela Donovanose, ap6s tratamento cir(rgico inicial.
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Figura 4 — Ulcera Peri-anal causada pela Donovanose, apos 14° dia de tratamento cirirgico +
antibidtico.

Figura 5 — Ulcera Peri-anal causada pela Donovanose, apos 25°, 35° e 45° dia de tratamento
cirtrgico + antibiético.

DISCUSSAO

A Donovanose foi descrita pela primeira vez em 1882 por McLeod, na cidade de
Madra na india. No ano de 1905, um médico Irlandés chamado Charles Donovan relatou
a presenca de microrganismos intracelulares em amostra de ulceras, sendo que a doenca
recebeu esse nome em sua homenagem '** Esta bactéria possuiu um periodo de incubacao
que varia de 3 dias a 6 meses, apresentando uma média de 7 a 30 dias do periodo de
exposicdo até o surgimento das lesdes. Inicialmente observa-se uma lesdo nodular
localizada no subcutaneo que progride para ulceragdo com fundo granulomatoso, aspecto
vermelho intenso, com borda plana ou hipertréfica, bem delimitada. Por conseguinte 4, pode
tornar-se vegetante ou ulcero-vegetante; pode ser uma lesdo isolada ou mdltipla. Raramente
sd0 encontradas lesdes em regifes extragenitais, podendo ser secundarias as praticas
sexuais ou auto-inoculagdo. Podem surgir lesdes nas gengivas, axilas, parede abdominal,
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couro cabeludo e formas sistémicas, com manifestagdes no esqueleto, articulacdes, figado,
bacgo, pulmdes, entre outras.2*5 O diagnostico € feito através de exames laboratoriais ou
anatomopatoldgico, por meio da observagéo da presenca de corpusculos de Donovan em
esfregaco de amostras de lesbes suspeitas ou cortes tissulares corados com Giemsa ou
Wright 8°. O tratamento convencional dos pacientes com quadro ndo avancado da doenca
é feito com antibi6ticos, como a azitromicina (1,0g por semana, durante 3 semanas),
tetraciclina (500 mg por via oral, 4 vezes ao dia), doxiciclina (100 mg, por via oral, quatro
vezes ao dia) ou eritromicina base (500 mg, por via oral, 4 vezes ao dia), por pelo menos, 2
a 3 semanas, até que haja a regressao completa das lesdes 2. Em todos os pacientes com
lesbes cronicas, que nao respondem ao tratamento, deve-se considerar a possibilidade
de malignidade, principalmente o carcinoma espinocelular. E comum a recidiva da doenca
apds o tratamento, sendo necessario sua realizagcdo a longo prazo. Porém, alguns casos
muito avancado, a regressdo da lesdo ulcerada ja estabelecida demora muito tempo, as
vezes ultrapassando 6 meses. Tentando abreviar esse tempo, optamos pela realizacéo
de um debridamento cirurgico das bordas das lesdes ulceradas elevadoas, com resultados
satisfatério quanto ao tempo de recuperagéo do paciente, com regressao total das lesbes
apos 45 dias de tratamento. Lembrando que é necessario evitar qualquer tipo de relagéo
sexual até o final do tratamento.

CONCLUSAO

Ao detectar Lesdes Ulceradas € preciso relacionar Donovanose como diagnéstico
diferencial, principalmente na presenca de lesdes peri-anais estranhas e que né&o
responderam ao tratamento clinico inicial. Cabe ao médico proctologista estar sempre
atento durante a consulta, procurando ser mais investigativo e valorizando as queixas dos
pacientes. E diante dos casos mais avangados da doenca, o Debridamento Cirurgicos das
lesbes ulceradas elevadas, certamente diminue o tempo de recuperacédo dos pacientes,
tornando-se uma op¢éo a mais para o tratamento dos casos mais graves de Donovanose
Peri-Anal. A Donovanose, embora seja uma doencga rara de ser encontrada, ainda esta
presente na regiao norte do Pais, sendo portando necessario considera-la como diagnéstico
diferencial.
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RESUMO: A pele é o maior 6rgdo do corpo e
possui caracteristicas funcionais de extrema
importancia, como ser uma barreira contra
agentes quimicos, fisicos e microrganismos.
Manchas hipercrOmicas surgem a partir de um
desequilibrio de pigmentacao da pele, resultando
na exagerada produgéo de melanina. O melasma
consiste em uma hipermelanose que pode ser
comum, adquirida ou simétrica, localizado em
areas foto expostas como: face, témporas e
mais raramente no nariz e membros superiores.
Atinge ambos os sexos e todas as ragas, porém
as mulheres adultas s@o afetadas com maior
frequéncia. Existem inUmeras disfunc¢des faciais,
quecom o passar do tempo aparecem, resultando
em manchas hipercromicas e melasmas. Com
o custo elevado de tratamentos, isso acaba
resultando em uma dificuldade de acesso do
paciente, além de algumas técnicas por serem
mais invasivas podem acarretar intercorréncias
ap6s procedimento, a procura entdo por
tratamento como argiloterapia é cada vez maior.
Por ser uma técnica natural, de baixocusto e ndo
causar danos expressivos na pele, a argiloterapia
geralmente é uma opcdo escolhida pelos
profissionais, a qual garante conforto emocional
e financeiro aopaciente. A argila branca tem agéo
cicatrizante e suavizante, auxilia no clareamento
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de manchas de pele e permite a absorcdo da oleosidade. O objetivo do trabalho foi
avaliar o clareamento de manchas hipercrobmicas e melasma utilizando argila branca. Para
realizagao, foram selecionados nove participantes que foram submetidos a argiloterapia. Os
atendimentos foram realizados uma vez por semana e no total de dez sessdes. Conclui-se
que a utilizagéo da argila branca para o tratamento de melasmas e manchas hipercrémicas é
uma técnica natural e mostrou-se eficiente, apresentando beneficios tais como clareamento
das manchas, diminuicdo da oleosidade e melhora na hidratagdo da pele.

PALAVRAS - CHAVE: Argila branca, Melasma, Terapéutica, Estética.

EVALUATION OF CLAYLIGHT THERAPY IN WHITENINGHYPERCHROMIC
STAINS AND MELASM

ABSTRACT: The skin is the largest organ in the body and has extremely important functional
characteristics, such as being a barrier against chemical and physical agents and
microorganisms. Hyperchromic spots arise from an imbalance of skin pigmentation, resulting
in the exaggerated production of melanin. Melasma consists of a hypermelanosis that can
be common, acquired or symmetrical, located in photoexposed areas such as: face, temples
and more rarely in the nose and upper limbs. It affects both sexes and all races, but adult
women are more frequently affected. There are numerous facial dysfunctions, which appear
over time, resulting in hyperchromic spots and melasmas. As a result, there is an increasing
demand for treatments for aesthetic dysfunction. The cost of these treatments is usually high,
which can lead to economic frustration for the patient, in addition to some techniques being
more invasive, causing damage to the skin. As it is a natural technique, of low cost and
does not cause significant damage to the skin, clay therapy is usually an option chosen by
professionals, which guarantees emotional and financial comfort to the patient. The white clay
has a healing and smoothing action, helps to lighten skin spots and allows the absorption of
oiliness. The objective of this work was to evaluatethe bleaching of hyperchromic spots and
melasma using white clay. To perform it, nineparticipants were selected who underwent the
clay therapy. The consultations were carried out once a week and for a total of ten sessions.
It is concluded that the use of white clay for the treatment of melasmas and hyperchromic spots
is a natural techniqueand has proved to be efficient, presenting benefits such as lightening of
the spots, decreased oiliness and improved skin hydration.

KEYWORDS: white clay, melasm, therapeutics, aesthetics.

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo, possui caracteristicas funcionais de extrema
importancia, sendo a principal barreira corporal contra agressores fisicos, quimicos e
microrganismos. Além disso, desempenha fun¢des essenciais para a fisiologia, garantindo
percepgao ao toque e sensibilidade com agentes ambientais (BERNARDO;SANTOS; SILVA,
2019).

As disfungdes hipercrébmicas sdo causadas em decorréncia de alteragbes nos
melandcitos, resultando em maior producdo de melanina. Esses disturbios pigmentares
estdo relacionados com traumas e/ou processos inflamatérios (GONCHOROSKI, 2005;
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PONTES, MEJIA, 2014). Podem ser classificadas em hipercromias, hiperpigmentacao
periorbital, melasma, efélides e lentigos. Na maioria dos casos, os individuos que séo
afetados com essas manchas, possuem fototipo mais elevado (PONTES, MEJIA, 2014).

O melasma atinge ambos o0s sexos e todas as ragas, porém acomete principalmente
mulheres adultas, devido ao desequilibrio hormonal que a idade fértil pode apresentar
(MASCENA, 2016). Exposicao aos raios solares sem protecao, gravidez e uso indiscriminado
de cosmeéticos também contribuem para o aparecimento deste disturbio (RITTER, 2011).
E caracterizado por maculas escuras, com contorno irregular, localizado em areas foto
exposta, como: face, témporas e mais raramente no nariz e membros superiores (DAMIANI
etal., 2020)

Desde os tempos antigos a argila por ser um composto mineral é utilizada em
técnicas terapéuticas e ainda usada para conservagcédo de cadaveres. Sao inUmeros 0s
beneficios que a argila proporciona a pele, por ser rica em elementos biominerais,como
0 zinco, aluminio, magnésio, silicio, potassio, ferro, titanio, dentre outros (TOYOKI,
OLIVEIRA, 2015). Os minerais presentes na argila sdo responsaveis por determinar o
efeito no tratamento, as cores e tipos, podendo ser branca, verde, cinza,amarela e vermelha
(GUISONI, 2018; MACHADO et. al, 2018).

Na argila branca, o composto ferro possui agéo antisséptica e renovagao celular,
enquanto o zinco garante efeito calmante e hidratagédo da pele (GUISONI, 2018; MACHADO
et. al, 2018). A mistura de quartzo e caulinita estimula a producédo de colageno e elastina
o que melhora rugas e linhas de expressdo, tem efeito cicatrizante e permite a absorcéo
de oleosidade, apresenta efeito clareador sendo ideal para peles sensiveis (HEIDEMANN,
2018).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de clareamento da argila
branca no tratamento de manchas hipercrémicas e melasma.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso explanatério, realizado na
Universidade Federal de Jatai. O presente trabalho submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Jatai, com o protocolo de aprovagdonimero
15177519.2.0000.8155.

Para o estudo foram selecionados nove participantes de forma aleatéria,independente
do sexo, para tratamentos de manchas hipercromicas e melasma. Os participantes foram
convidados pelos pesquisadores e encaminhados para a Clinica Escola de Fisioterapia
para avaliagao facial.

Como critério de inclusao do estudo foi estabelecido a participagédo de individuos
maiores de 18 anos portadores de manchas hipercromicas e melasma, e que concordaram
com as propostas do estudo. Foi necessaria a disponibilidade de um horario uma vez na
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semana para o tratamento estético facial.

Os critérios de exclusdo utilizados neste estudo foram: pacientes menores de
18 anos, pacientes que ndo manifestarem nenhum dos distirbios propostos no estudo,
pacientes com alergia a argila e sem disponibilidade de tempo para otratamento. O teste
para identificacdo de reacdo de hipersensibilidade imediata pelo uso da argila foi realizado
durante a avaliacdo na primeira sessao de cada participante, aonde foi aplicada méscara
de argila em uma pequena regido do antebrago do participante, aguardando 15 minutos,
apds esse tempo, foi avaliado se houve formacéo de bolhas, surgimento de manchas,
vermelhidao intenso ou relato de prurido. O teste foi feito em todos os participantes, a
fim de garantir seguranca aos individuos envolvidos e evitar futuras complicagdes. Porém,
ap6s um periodo de 24 a48 poés aplicagcdo da argila na face poderiam ocorrer reagdes
de hipersensibilidade tardia, sendo que nesses casos o participante seria encaminhado a
um médico dermatologista pelos pesquisadores sendo que qualquer dano e/ou despesas
financeiras acarretadas seriam de responsabilidade dos pesquisadores.

Para acompanhamento da pesquisa foram realizadas fotografias (padronizadas) do
rosto dos participantes em diversos &ngulos, a fim de avaliar as fases do tratamento. Como
forma de resguardar a identidade do participante, foram utilizadas tarjas sobre os olhos nas
imagens a serem divulgadas.

Para inicio do tratamento proposto, os participantes foram informados de formaclara
e objetiva sobre a funcionalidade da pesquisa e ap6s concordarem em participar,assinaram
o termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como o termo de autorizagédo
para registros fotograficos.

Procedimento estético

Inicialmente foi realizada uma anamnese a fim de verificar o tipo de pele, avaliar
aspectos como oleosidade, presenga de manchas hipercrémicas e melasma, para entédo
iniciar os procedimentos. Essa avaliagdo foi realizada mediante a aplicagdo deuma ficha
com os dados do paciente. Em seguida foi realizado o teste de alergia.

Primeiramente foi realizada a preparacéo da pele, iniciando com sabonete liquido
facial para higienizacdo, logo apds foi aplicado o tdnico hidratante. O segundo passo,
foi a esfoliagdo da pele, feita com um gel esfoliante comercial, exceto em participantes
que possuissem peles secas e sensibilizadas. Foi realizada limpeza de pele profunda,
com utilizagéo de curetas devidamente esterilizadas. O proximo passofoi preparagcdo da
mascara, onde foram adicionadas aproximadamente duas colheresde argila branca em pé
em uma cubeta, que foram dissolvidas em vinte mililitros de soro fisiologico.

A aplicagdo da mascara foi feita diretamente sobre a pele com uso de um pincel, no
sentido das extremidades do rosto para a parte central, evitando a regido dos olhose boca. A
retirada do produto foi feita ap6s 20 minutos, com uso de gazes ou algodaoumedecidos com
agua fria, utilizando movimentos suaves, da regido central do rosto para as extremidades.
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Para finalizar, foi aplicado filtro solar toque seco protetor solar fator 30 (FPS).

Foram realizados registros fotogréficos utilizando cdmera digital com o intuito de
auxiliar no acompanhamento e avaliagdo do tratamento de cada paciente, as fotosforam
feitas na visdo anterior e lateral da face, e apds cada sessao, seguindo todos os protocolos
de ética.

Ao final de cada sessao, os participantes foram orientados com os cuidados a serem
tomados, como nao se expor ao sol por tempo prolongado, aplicar filtro solar diariamente,
nao utilizar produtos de limpeza facial sem recomendacao, como uso depeelings quimicos,
ou sabonetes com &cidos. Com relagdo a mudanca de habitos, foram orientados, a
melhorar a ingestdo de 4gua e uma alimentagdo mais saudavel, evitando consumo de

bebida alcodlica.

Avaliacao do resultado

Para obtencéo dos resultados finais, foram utilizados os registros fotogréaficos do
pesquisador e as fichas de auto avaliagdo dos participantes.

A andlise dos dados foi realizada montando pranchas de imagens com registros
fotograficos das fases do tratamento, e tabela com os dados obtidos das fichas de avaliagéo
de cada participante. Foram utilizados recursos como Microsoft PowerPoint® para anélise
das imagens e Microsoft Excel® para analise numérica de satisfagdo e percepgédo de
melhora observada pelos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com total de nove participantes, sendo todas do sexo feminino
com faixa etéaria entre 27 a 59 anos. Os dados dos casos com respectivas avaliacdessao
apresentados separadamente no quadro 1.

momwe  soo  owe con  SOIRS SRS Mg
AFFX FEMININO 27 Parda Pele mista Desidratado me|asfn'§?22§2 ‘;‘Zseme
A.O.P FEMININO 59 Parda  Pele alipidica  Desidratado P’es‘zggz gﬁsrgﬁlésma’
C.R.CO FEMININO 48 Parda  Pelelipidica  Desidratado P"*Zi’feargg drgggzma'
oms FEMNNO s we R SEEN TenmimEeTs
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Presenca de melasma,

M.G.F.X FEMININO 49 Parda Pele alipidica Desidratado acne ausente
N.M.S FEMININO 42 Parda Pele Desidratado Presenca de
o eudérmica melasma, acne ausente
TAA FEMININO 46 Parda Pele Desidratado | resenca de melasma,
o eudérmica acne ausente
VMSC  FEMININO 47 Parda Pele Desidratado Presenca de
e eudérmica melasma, acne ausente
V.O.L.M FEMININO 35 Branca Pele mista Desidratado Presenca suave de

melasma, acne ausente

Quadro 1: Identificagdo de cada participante, sexo, idade e respostas obtidas na anamnese.

A participante A. F. F. X. relatou que ndo aderiu as mudangas de habitos alimentares,

atividade fisica regular e a ingesta de agua manteve aproximadamente trés copos diarios.

A ingesta recomendada de agua para a manutengéo do equilibrio hidrico do organismo, o

qual tem reflexo direto no aspecto e hidratagdo da pele é de no minimo dois litros diarios

(OLIVEIRA et al., 2020)

Figura 1: Fotos referentes a primeira sesséo de argiloterapia onde: A) Viséo lateral da face direita do
rosto, presenca de machas (melasma) e hiperpigmentacédo pos inflamatéria de acne; B) Visao frontal da
face no inicio do tratamento, C) Vis&o lateral da face esquerda do rosto, presenca de melasma.
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Figura 2: A) visao lateral da face direita do rosto, evidenciando clareamento das manchas. B) visdo
frontal da face no término do tratamento, com melhora do aspecto da pele e clareamento das machas
advindas do melasma e das hiperpigmentacdes p6és inflamatéria de acne. C) visdo lateral da face
esquerda do rosto evidenciando clareamento de manchas.

As participantes A. O. L. e M.G.F.X relataram que praticam atividade fisica
regularmente, mantém a ingesta recomendada de agua, aderiram ao uso de filtro solar,
relatam uso de medicamentos para controle da presséo arterial e de repositor de hormonios
tireoidianos (T4) e possuem boa qualidade do sono.

Figura 3: Fotos referentes a primeira sesséo de argiloterapia onde: A) Viséo lateral da face direita do
rosto, presenga de machas (melasma); B) Viséo frontal da face no inicio do tratamento, C) Viséo lateral
da face esquerda do rosto, presenca de melasma.
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Figura 4: A) visao lateral da face direita do rosto, evidenciando clareamento das manchas. B) visdo
frontal da face no término do tratamento, com melhora do aspecto da pele e clareamento das machas
advindas do melasma. C) visao lateral da face esquerda do rosto evidenciando clareamento de
manchas.

Figura 5: Fotos referentes a primeira sessao de argiloterapia onde: A) Viséo lateral da face direita do
rosto, presenca de machas (melasma); B) Viséo frontal da face no inicio do tratamento, C) Viséao lateral
da face esquerda do rosto, presenca de melasma.
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Figura 6: A) visdo lateral da face direita do rosto, evidenciando clareamento das manchas. B) visdo
frontal da face no término do tratamento, com melhora do aspecto da pele e clareamento das machas
advindas do melasma. C) viséo lateral da face esquerda do rosto evidenciando clareamento de
manchas.

A participante C.R.C.O, participante diabética, hipertensa, relatou boa qualidade
do sono, ingesta de agua recomendada, relata ainda que se expde ao sole ndo faz uso
adequado de filtro solar.

Figura 7: Fotos referentes a primeira sessao de argiloterapia onde: A) Viséo lateral da face direita do
rosto, presenca de machas (melasma); B) Visao frontal da face no inicio do tratamento, C) Viséo lateral
da face esquerda do rosto, presenca de melasma.
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Figura 8: A) visao lateral da face direita do rosto, evidenciando clareamento das manchas. B) visédo
frontal da face no término do tratamento, com melhora do aspecto da pele e clareamento das machas
advindas do melasma. C) visao lateral da face esquerda do rosto evidenciando clareamento de
manchas.

A participante C.M.S, relata que nédo se expde ao sol, ndo pratica atividade fisica,
relatou boa qualidade do sono, ingesta regular de agua e aderiu ao uso regularde filtro solar.

Figura 9: Fotos referentes a primeira sessao de argiloterapia onde: A) Viséo lateral da face direita do
rosto, presenca de machas (melasma); B) Visao frontal da face no inicio do tratamento, C) Viséao lateral
da face esquerda do rosto, presenga de melasma.
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Figura 10: A) vis&o lateral da face direita do rosto, evidenciando clareamento das manchas. B) visédo
frontal da face no término do tratamento, com melhora do aspecto da pele e clareamento das machas
advindas do melasma. C) viséo lateral da face esquerda do rosto evidenciando clareamento de
manchas.

A participante N.M.S, relata que nao pratica atividade fisica, ndo consome a
quantidade recomendada de 4gua, se expde ao sol sem uso de filtro solar e ndo aderiuas
recomendagdes do pesquisador quanto cuidados necessarios.

Figura 11: Fotos referentes a primeira sessao de argiloterapia onde: A) Visao lateral da face direita do
rosto, presenga de machas (melasma); B) Visao frontal da face no inicio do tratamento, C) Viséo lateral
da face esquerda do rosto, presenca de melasma.
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Figura 12: A) viséo lateral da face direita do rosto, evidenciando clareamento das manchas. B) viséo
frontal da face no término do tratamento, com melhora do aspecto da pele e clareamento das machas
advindas do melasma. C) visao lateral da face esquerda do rosto evidenciando clareamento de
manchas.

As participantes T.A.A e V.M.S.C, relatam que ndo se expdem ao sol, fazem uso
regular de filtro solar, ndo praticam atividade fisica, fazem ingesta adequada de agua e
relatam ainda o uso de repositor hormonal tireoidiano (T4).

Figura 13: Fotos referentes a primeira sessao de argiloterapia onde: A) Visao lateral da face direita do
rosto, presenga de machas (melasma); B) Visao frontal da face no inicio do tratamento, C) Viséo lateral
da face esquerda do rosto, presenca de melasma.
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Figura 14: A) visao lateral da face direita do rosto, evidenciando clareamento das manchas. B) visao
frontal da face no término do tratamento, com melhora do aspecto da pele e clareamento das machas
advindas do melasma. C) viséo lateral da face esquerda do rosto evidenciando clareamento de
manchas.

Figura 15: Fotos referentes a primeira sessao de argiloterapia onde: A) Visao lateral da face direita do
rosto, presenga de machas (melasma); B) Viséo frontal da face no inicio do tratamento, C) Viséo lateral
da face esquerda do rosto, presenca de melasma.
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Figura 16: A) visdo lateral da face direita do rosto, evidenciando clareamento das manchas. B) visdo
frontal da face no término do tratamento, com melhora do aspecto da pele e clareamento das machas
advindas do melasma. C) viséo lateral da face esquerda do rosto evidenciando clareamento de
manchas.

A participante V.O.L.M relatou que pratica exercicios regularmente, mantém dieta
balanceada, mantem a ingesta de recomendada de agua, utiliza filtro solar regularmente
e que ja realizou procedimentos estéticos com acidos, os quais consiste na aplicagdo de
agentes causticos sob a pele, produzindo renovacgéo celular da epiderme (FERNANDES
et al., 2018).

Figura 17: Fotos referentes a primeira sessao de argiloterapia onde: A) Visao lateral da face direita do
rosto, presenca de machas (melasma); B) Visao frontal da face no inicio do tratamento, C) Viséao lateral
da face esquerda do rosto, presenga de melasma.
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Figura 18: A) visao lateral da face direita do rosto, evidenciando clareamento das manchas B) visdao
frontal da face no término do tratamento, com melhora do aspecto da pele e clareamento das machas
advindas do melasma. C) viséo lateral da face esquerda do rosto evidenciando clareamento de
manchas.

Ao término das dez sessdes os participantes preencheram a ficha de auto avaliagdo
baseada na escala de Likert, classificada em: 1- insatisfeito 2- inalterado 3-pouco satisfeito
4- satisfeito e 5- muito satisfeito a fim de evidenciar a perspectiva dos participantes em
relacdo a melhora ou ndo do aspecto da pele e se houve clareamentodas manchas. Por parte
do pesquisador foi realizada a analise dos registros fotograficos em ordem cronolédgica das
sessOes para avaliar a eficacia do tratamento.

Ao final do estudo foi possivel verificar um reflexo positivo por parte dos participantes,
0s quais apresentaram avaliacdo que variaram de satisfeito a muito satisfeito. A avalicéo
do grau de satisfagdo, analisada pela escala de Likert apontou de um modo geral que
foi possivel trazer beneficios estéticos e psicoemocionais aos participantes da pesquisa
através da terapéutica proposta no estudo.

Quanto ao resultado final do tratamento 100% dos participantes autodeclaram
satisfeitos com a terapéutica e 100% declararam estar muito satisfeito com o tratamento
realizado e conduta terapéutica da pesquisadora.

Os resultados obtidos ap6s as 10 sessdes de argiloterapia foram tabelados para
melhor compreensao, e encontra-se no quadro 2.
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PARTICIPANTE RESULTADO

A.F.FX Melhora do aspecto da pele, hidratagéo cutanea, clareamento dasmanchas.
A.O.P Melhora do aspecto da pele, hidratagéo cutanea, clareamento das
o manchas.
C.RC.O Melhora do aspecto da pele, hidratagdo cutanea e diminui¢éo daoleosidade,
T clareamento das manchas.
C.M.S Melhora do aspecto da pele, hidratagédo cutanea, clareamento das
o manchas.
M.G.F.X Melhora do aspecto da pele, hidratagéo cutanea, clareamento dasmanchas.
N.M.S Melhora do aspecto da pele, hidratagéo cutanea, clareamento das
o manchas.
TAA Melhora do aspecto da pele, hidratagéo cutanea, clareamento dasmanchas.
Melhora do aspecto da pele, hidratagéo cutanea, clareamento das
V.M.S.C
manchas.
V.O.L.M Melhora do aspecto da pele, hidratagédo cutanea, clareamento dasmanchas.
Quadro 2: Resultados obtidos apés 10 sessées de argiloterapia.
CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a utilizagédo da argila branca para o tratamento de melasma
e manchas hipercrémicas, mostrou-se eficiente e apresentou beneficios como, clareamento
das manchas, diminuicdo da oleosidade e melhora na hidratagéoda pele. Tal resultado foi
observado tanto por parte do pesquisador bem como pelos participantes do estudo. Sendo
assim, foi possivel obter resultados satisfatérios no tratamento de melasma e manchas

hipercromicas.
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RESUMO: Os lasers de baixa poténcia e LEDs
podem promover diferentes efeitos biologicos
nos tecidos por meio de um processo de
Fotobiomodulagéo. A radiagdo eletromagnética
emitida com comprimento de onda e parametros
especificos é absorvida pelos croméforos
celulares e teciduais e promovem biomodulagéo,
ativando ou inibindo processos bioquimicos
e metabdlicos das células-alvo, produzindo
efeitos locais e a distancia que podem resultar
em analgesia, anti-inflamacdo e processos de
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LITERATURA

quimiotaxia celular, vasculares, imunoldgicos,
liberacdo de citocinas que promovam a
regeneracao tecidual. Este trabalho visa realizar
uma revisédo de literatura a respeito dos efeitos
fotobiomodulatérios nos processos de reparacao
tecidual em feridas. A partir desta revisdo
pode-se concluir que os estudos realizados em
modelos clinicos ou experimentais sugerem que
a fotobiomodulagdo atua de forma efetiva na
reparacéo dos tecidos lesionados com feridas,
reduzindo a dor e o tempo de reparacao tecidual.
Ha dificuldade de padronizagdo nos protocolos
quanto a sua aplicacéo, sendo necessarios mais
estudos que discutam as doses, intensidades e
tempo de exposicédo, para que seus beneficios
sejam realmente alcancados.

PALAVRAS - CHAVE: Cicatrizagédo de feridas;
Fotobiomodulagdo; Laser de baixa poténcia,
Regeneracéo tecidual.

STUDY OF PHOTOBIOMODULATION
(LASER/LED) IN TISSUE
REGENERATION: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Low power lasers and LEDs
can promote different biological effects on
tissues through a photobiomodulation process.
Electromagnetic radiation emitted at specific
wavelengths and parameters is absorbed
by cellular and tissue chromophores and
promotes biomodulation, activating or inhibiting
biochemical and metabolic processes of the
target cells, producing local and distant effects
that may result in analgesia, anti-inflammatory
and cellular, vascular, immunological chemotaxis
processes, cytokine release that promote tissue
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regeneration. This paper aims to conduct a literature review about the photobiomodulation
effects on tissue repair processes in wounds. It can be concluded that studies performed in
clinical or experimental models suggest that photobiomodulation acts effectively in the repair
of injured wound tissues, reducing pain and time for tissue repair. Protocols are difficult to
standardize as to their application, and further studies are needed to discuss doses, intensities,
and exposure times for their benefits to be truly achieved.

KEYWORDS: Wound Healing; Photobiomodulation; Low Level Laser; Tissue Regeneration.

INTRODUCAO

O poder da luz no tratamento das doencas € objeto de estudo desde Albert Einstein
nos anos 60, e muitos achados desde a Mesopotamia, Egito Antigo e Grécia mostram
a utilizacdo da luz em diferentes doengas, e com o desenvolvimento da ciéncia, 0 que
antes se resumia em hipbéteses e sonhos para o futuro, hoje pode ser aplicado nos mais
diversas patologias e auxilia na recuperacgéo de muitos pacientes. A Fototerapia, atualmente
denominada de Fotobiomodulagdo (FBM), baseia-se na interagédo da luz com as células e
os tecidos, biomodulando por meio de processos fotofisicos e fotoquimicos intracelulares,
sendo absorvida por cromo6foros na mitocdndria, parede celular, nucleo, citoplasma,
atuando nos processos bioquimicos e metabdlicos celular, cujo efeito pode ser bioestimular
ou bioinibir das atividades celulares e repercutindo nos tecidos sistemicamente, e, portanto,
fibras do colageno e outras biomoléculas dos tecidos. O tratamento por FBM se baseia
na aplicacdo de luz Laser ou Led em éreas lesionadas, doloridas e inflamadas, com o
objetivo de estimular sua regeneracao tecidual e diminuir a dor. As evidéncias cientificas
encontradas em diferentes estudos mostraram que a fotobiomodulag¢édo, promovida pelos
lasers de baixa poténcia ou LEDs, nos tecidos biologicos sdo eficazes nos processos de
recuperacao de lesdes musculares, 6sseas, tratamento de inflamagdes, feridas e problemas
na pele e mucosas, entre outras enfermidades. Entretanto, os parametros utilizados no
tratamento por fotobiomodulagédo devem ser adequados a cada caso, para 0 sucesso da
técnica. Os LEDs se apresentam como uma alternativa ao uso de laser de baixa poténcia,
pois proporcionam resultados terapéuticos semelhantes, com amplas vantagens, tem boa
portabilidade, podem tratar grandes areas, com exposi¢éo de tempo menor e com um baixo
custo operacional.

MATERIAL E METODO

Para a elaboragéo deste estudo, foram catalogados alguns artigos, teses e outras
publicacoes, realizando uma revisédo sistematica de estudos clinicos e experimentais
conduzidos em animais e humanos, que abordam o tema central do estudo entre 1970

e 2019, e estabelecido um descricional focado nas causas e efeitos do tema objeto da
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Reviséo da Literatura.

Foram realizadas buscas nas bases de dados da Bireme (Lilacs, Medline e Scielo),
Capes e PubMed. Catalogamos as referéncias nacionais e internacionais que continham
as palavras-chave: Fotobiomodulagédo, Fotobioestimula¢do, Fototerapia, Terapia a laser
de baixo nivel, Terapia a Laser de baixa poténcia, Terapia com led, Terapia por luz com
Reparacéo tecidual.

Durante as buscas, foram descartadas as referéncias que néo tratavam de
Fotobiomodulag¢éao ou Fototerapia.

REVISAO DA LITERATURA

Considerando os avangos no desenvolvimento de dispositivos de laser, o laser de
baixa poténcia (LBP) teve representatividade clinica no final da década de 60 e inicio da
década de 70 com o estudo desenvolvido pelo professor Endre Mester. Esse estudo foi o
pioneiro em demonstrar o conceito de efeito “bioestimulatério” (MESTER, 1966). Em um
de seus experimentos, Mester implantou células tumorais sob a pele de ratos e expds o
tecido a irradiagdo de um laser de rubi (baseado no modelo de Maiman). Como resultados
as células tumorais nao foram eliminadas, entretanto, foi observado em muitos casos que
as incisdes feitas na pele (para implantar as células tumorais) tiveram regeneragdo mais
rapida em ratos que sofreram a aplicacdo da irradiagcéo laser. Em estudos subsequentes,
Mester confirmou o efeito da irradiagdo laser na aceleragdo da cicatrizacdo de feridas e
regeneracgéao tecidual. Ao longo dos anos, muitos estudos foram desenvolvidos sugerindo
0 uso da irradiagdo laser na indugédo de cicatrizagdo de feridas cutaneas (CORAZZA,
2005; MINATEL et al., 2009), regeneracao de diversos tipos de tecido, como por exemplo,
tendinoso e muscular (ENWEMEKA et al., 2000; CRESSONI et al., 2008), e também, acéo
anti-inflamatéria (LOPES-MARTINS et al., 2005). Reddy (2003) comparou dois tipos de
dispositivos de laser (He-Ne versus As-Ga) na cicatrizagdo de feridas diabéticas. O autor
observou que as diferencas entre os lasers eram dependentes da resposta fotoquimica das
células em cada comprimento de onda. Dessa forma, uma padronizagdo dos parametros
de tratamento tornou-se necessaria para diferentes patologias que podem ser tratadas
com a irradiacdo laser. Baseado em pesquisas cientificas, a Associagdo Mundial de
Laserterapia (WALT - “World Association of Laser Therapy”) elaborou tabelas normativas
com os pardmetros recomendados para o tratamento de condi¢bes inflamatérias (WALT,
2010), porém, diversas condi¢des, sejam profilaticas ou terapéuticas, ainda necessitam da
determinacado de parémetros de irradiacao ideais. Harris et al (1991), Wilden et al (1998)
e Damante et al (2003), estudaram a acédo da Fotobiomodulagédo Laser (FBML), que tem
inicio através da absor¢éo da luz pelos croméforos. Um importante croméforo é o citocromo
C, enzima presente nas mitocondrias das células, que faz parte da respiracdo celular. A
mitocdndria por sua vez é responsavel pela conversdao do ADP em ATP, fornecendo energia
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para a célula manter suas atividades metabolicas (sintese de proteina; motilidade celular;
manutenc¢éao do potencial de membrana e replicacédo celular). Devido a fotossensibilidade do
citocromo C, a energia da luz laser é absorvida e posteriormente transformada em energia
celular. Pinheiro et al. (2003), afirma que a reparacéo tecidual 6ssea é um processo complexo
que envolve respostas locais e sistémicas, frequentemente, essa reparacédo € mais lenta
em relagdo a reparacéo de tecidos moles, devido a diferente morfologia e composi¢éo entre
os tecidos. O tecido 6sseo possui uma enorme capacidade de regenerac¢ao, na maioria dos
casos isso possibilita a restauragdo da arquitetura e funcédo original. No entanto, existem
algumas condi¢des que dificultam essa capacidade de regeneragéo e a completa reparacéo
pode nédo ocorrer, caso ndo haja um bom suprimento sanguineo, estabilidade mecéanica
ou ocorra alta proliferagcdo de outros tecidos locais. Pinheiro et al. (2001) e Nicolau et al.
(2003), descrevem vérios fenébmenos biolégicos afetados pela FBML, incluindo, aumento
na producdo de ATP, reducdo de prostaglandina, melhora da permeabilidade da parede
celular, alteragéo da conducgéo nervosa e do suprimento sanguineo, neoformacgéo vascular,
acetilcolina, serotonina, cortisol, melhora da fungédo celular (liberacdo de fatores de
crescimento, replicagdo celular), melhora das sinteses de DNA e de proteinas, além de
efeito antiinflamatorio, redugdo da dor e aceleragdo da reparagéo tecidual. Galvao et al.
(2006), compararam as consequéncias da FBML com o ultrassom (US) pulsado de baixa
intensidade na reparacao 6ssea. Em estudo usaram o laser AsGaAl (A= 780 nm) em 48
ratos que tiveram a tibia osteotomizadas. Ap6s anélise histomorfométrica verificaram que
o grupo tratado com FBML apresentou um grande aumento no nimero de osteoblastos
e de volume ostebide, enquanto o grupo tratado com US apresentou um aumento
significativo de osteoclastos. Segundo Nissan et al. (2006), a FBML exibe bons resultados,
dentre eles na cicatrizacdo de feridas, melhora na regeneracdo de nervos, melhora na
formagéao neovascular e na indugdo de formagéo de tecidos. Silva et al., (2007); Barros et
al., (2008), demonstraram que os lasers de baixa poténcia ou terapéuticos, apresentam
propriedades analgésicas, anti-inflamatorias e de bioestimulagdo. Nteleki et al. (2012), em
um artigo de revisdo aborda que a fototerapia (laserterapia de baixa intensidade) € uma
modalidade terapéutica que pode melhorar a cicatrizagéo de feridas. Lopes-Martins et al.,
(2018), mostram que o uso da fotobiomodulagdo com laser ou LEDs tem sido amplamente
utilizados tanto na forma de prevengédo aos danos causados pelos exercicios como na
forma de tratamento pés atividades fisicas, como forma de prevenir a fadiga muscular e os
possiveis danos musculares (analisado a enzima CK) induzidos por estimulagdo elétrica
neuromuscular. Foi possivel observar com esse estudo uma dose-resposta de acordo com
a frequéncia aplicada e sua capacidade de diminuir os niveis de CK.
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DISCUSSAO

A FBML é uma modalidade de tratamento clinico que ndo produz efeito térmico
sobre os tecidos, portanto, os efeitos biolégicos ndo podem ser atribuidos ao aumento de
calor. A intensidade dos efeitos depende do metabolismo celular ou da condig¢éo clinica
tecidual antes da irradiacdo. Foi inicialmente utilizada para acelerar a cicatrizagcdo de
feridas em ratos, através do laser de rubi (MESTER et al, 1985), e atualmente vem sendo
utilizado na odontologia para aceleragéo da cicatrizagao de feridas (ANDERS et al, 2015).
Sobre 0 mecanismo que sustenta a atividade benéfica do laser em baixa intensidade
nos tecidos bucais, duas teorias sdo aceitas. A primeira refere-se a capacidade da luz
que sob um determinado comprimento de onda, ativa a cadeia respiratoria mitocondrial
celular, a segunda teoria pressupde que a luz atue na abertura dos canais de célcio na
membrana celular. Em ambas as teorias ocorre um aumento no metabolismo celular, com
uma producao elevada de trifosfato de adenosina- ATP (KARU et al., 1982).

Estudos mostram que a fotobiomodulagdo consegue aumentar a atividade metabdlica
celular, aumentando seu potencial regenerativo, neoformagédo vascular e regeneracao
tecidual (ABERGEL et al, 1988; BIHARI et al, 1988). Outros estudos semelhantes mostram
que a irradiagdo com LED apresenta efeitos favoraveis em nivel celular, com maior
proliferacéo de fibroblastos, presumindo maior beneficio em potencial para os resultados
clinicos (VINCK et al., 2003). Além de aumentar a proliferagédo de fibroblastos, o uso de
LED promove a cicatrizagéao da ferida in vivo (TADA et al, 2009).

Na Estética a FBML vem sendo aplicada no tratamento de estrias, manchas, celulite,
acne, bolsas de expressao, olheiras e sobre os efeitos do fotoenvelhecimento da pele, que
sé@o causados pelos efeitos da radiagdo solar. A resposta fotobioldgica tem sido sugerida
como uma resposta da absorcdo de um comprimento de onda especifico por algum
fotorreceptor molecular, como o descrito por Harris (1991), Wildem (1998) e Damante
(2003), um desses fotorreceptores € o citocromo C, que devido a sua fotossensibilidade,
absorve a energia da luz laser e posteriormente a transforma em energia para a célula.
Pinheiro et. al. (2001), afirmam que os efeitos da FBML em o0sso ainda ndo sdo bem
conhecidos, devido a resultados conflitantes. Nao sabendo se ocorre no osso em geral ou
se é apenas uma estimulacéo de células isoladas. Stein et al. (2005), concluiram em estudo
in vitro, que o laser HeNe em 632 nm promove a prolifera¢cdo de osteoblastos humanos, e
sugerem que tais resultados possivelmente teréo implicagdes clinicas.

A Donovanose foi descrita pela primeira vez em 1882 por McLeod, na cidade de
Madra na india. No ano de 1905, um médico Irlandés chamado Charles Donovan relatou
a presenca de microrganismos intracelulares em amostra de ulceras, sendo que a doenca
recebeu esse nome em sua homenagem ' Esta bactéria possuiu um periodo de incubagéo
que varia de 3 dias a 6 meses, apresentando uma média de 7 a 30 dias do periodo de
exposicdo até o surgimento das lesdes. Inicialmente observa-se uma lesdo nodular
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localizada no subcutaneo que progride para ulceragdo com fundo granulomatoso, aspecto
vermelho intenso, com borda plana ou hipertréfica, bem delimitada. Por conseguinte 4, pode
tornar-se vegetante ou ulcero-vegetante; pode ser uma leséo isolada ou multipla. Raramente
s@o encontradas lesdes em regibes extragenitais, podendo ser secundéarias as praticas
sexuais ou auto-inoculagdo. Podem surgir lesdes nas gengivas, axilas, parede abdominal,
couro cabeludo e formas sistémicas, com manifestagées no esqueleto, articulagdes, figado,
baco, pulmbes, entre outras.?4%

O diagnostico é feito através de exames laboratoriais ou anatomopatologico, por
meio da observacédo da presenca de corpusculos de Donovan em esfregago de amostras
de lesOes suspeitas ou cortes tissulares corados com Giemsa ou Wright.®® O tratamento
convencional dos pacientes com quadro ndo avangado da doenca é feito com antibiéticos,
como a azitromicina (1,0g por semana, durante 3 semanas), tetraciclina (500 mg por via
oral, 4 vezes ao dia), doxiciclina (100 mg, por via oral, quatro vezes ao dia) ou eritromicina
base (500 mg, por via oral, 4 vezes ao dia), por pelo menos, 2 a 3 semanas, até que
haja a regressdo completa das lesGes 2. Em todos os pacientes com lesbes cronicas,
que nao respondem ao tratamento, deve-se considerar a possibilidade de malignidade,
principalmente o carcinoma espinocelular. E comum a recidiva da doenca apés o tratamento,
sendo necessario sua realizagdo a longo prazo. Porém, alguns casos muito avancado, a
regressao da lesdo ulcerada ja estabelecida demora muito tempo, as vezes ultrapassando
6 meses. Tentando abreviar esse tempo, optamos pela realizagdo de um debridamento
cirrgico das bordas das lesdes ulceradas elevadas, com resultados satisfatérios quanto
ao tempo de recuperagédo do paciente, com regressao total das lesdes ap6s 45 dias de
tratamento. Lembrando que é necessario evitar qualquer tipo de relacdo sexual até o final
do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Apartir desta revisdo pode-se concluir que os estudos realizados em modelos clinicos
ou experimentais sugerem que a fotobiomodulagéo atua de forma efetiva na reparacéo dos
tecidos lesionados com feridas, reduzindo a dor e o tempo de reparagao tecidual.
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