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APRESENTACAO

A Obra “Engenharia Biomédica: Desenvolvimento e inovagéo” publicada
no formato e-book, traz ao leitor quatro artigos que abordam diferentes
perspectivas de relevada importancia na area de Engenharia Biomédica.

A obra como o proprio nome sugere, engloba o desenvolvimento e
a inovagdo de tecnologias necesséarias para a atuacdo da Biomedicina. As
pesquisas nestas areas sdo de elevada relevancia devido a necessidade de
ferramentas para pesquisas voltadas para saude, focando em solugdes tanto
para o diagnostico como prevengao de doencas.

O Foco principal desta obra € atualizagdo sobre o tipo de pesquisa que se
vem fazendo atualmente na area, discursao e divulgacao cientifica, englobando
as diferentes areas afins.

Atualmente é evidente o0 avanco cientifico nesta area, o que aumenta
a importancia e a necessidade de atualizagdo e consolidagdo de conceitos,
técnicas, procedimentos e temas.

As pesquisas cientificas produzidas no Brasil e no Uruguai, estdo
divulgadas na forma de artigos originais e de revisdes abrangendo os diferentes
campos dentro da area de Engenharia Biomédica e &reas afim como: Biologia
Celular, Informatica Biomédica, Biotecnologia, Patologia, Imunologia. Produzindo
assim uma obra multidisciplinar e transversal que vai desde a pesquisa basica a
aplicagéo préatica.

A obra foi elaborada primordialmente com foco nos profissionais,
pesquisadores e estudantes da area de Engenharia Biomédica e suas interfaces
ou areas afins. Entretanto, € uma leitura interessante para todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela area.

Cada capitulo foi elaborado com o propésito de transmitir a informacgéo
cientifica de maneira clara e efetiva, em portugués, linguagem acessivel,
concisa e didatica, atraindo a atencao do leitor, independente se seu interesse é
académico ou profissional.

Os capitulos desta obraexplanam sobre: Processamento e criopreservacao
de sangue de corddo umbilical, ferramenta opensource para criagcao de ontologia,
espectroscopia e ferramenta de auxilio a terapeutas.

O livro “Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovagédo”, traz
publicacbes atuais e a Atena Editora traz uma plataforma que oferece uma
estrutura adequada, propicia e confiavel para a divulgagao cientifica de diversas
areas de pesquisa.

Uma 6tima leitura a todos(as)!

Alana Maria Cerqueira de Oliveira
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CAPITULO 1

METODOS IDEAIS PARA COLETA,
PROCESSAMENTO E CRIOPRESERVACAO DE
SANGUE DE CORDAO UMBILICAL

Data de submissdo: 06/10/2022

Thiago Minami Sheguti

Universidade Federal do ABC

Sao Paulo — SP
http://lattes.cnpq.br/8932382876110042

Arnaldo Rodrigues dos Santos Junior

Centro de Ciéncias Naturais e Humanas
(CCNH), Universidade Federal do ABC,

Sao Bernardo do Campo — SP
http://lattes.cnpq.br/6900410067408108

RESUMO: As célulastronco hematopoéticas
(CTH) sé@o células com capacidade de
autorrenovagédo e de se diferenciarem em
células do sistema sanguineo e imune,
podendo ser utilizadas concomitantemente
no tratamento de diversas doencas. Uma
rica fonte de células tronco hematopoéticas
€ 0 sangue do corddo umbilical (SCU), que
pode ser obtido na hora do nascimento e
entdo armazenado. Diversos protocolos
foram desenvolvidos para o processamento
deste tipo de material. O objetivo do presente
estudo foi descrever os métodos de coleta,
processamento e criopreservacdo do SCU,
com finalidade de facilitar a compreenséao e
importancia do método utilizado em bancos
de sangue de cordao umbilical. As fontes

Data de aceite: 01/11/2022

de dados utilizados foram uma revisao
bibliografica sobre o tema, utilizando-se
como base de dados o MedLine, PubMed
e Scielo. Foram analisados os diferentes
métodos de processamento de SCU,
desde a coleta, processamento celular e
criopreservacao das CTH, descrevendo os
testes pertinentes para garantir a qualidade
celular para uso ap6s a criopreservagao.
Diversos fatores impactam de forma
significativa o numero de células nucleadas
finais e a qualidade das amostras de SCU, a
selecao da metodologia de processamento
celular resulta na recuperacdo poés
processamento. Os resultados das duas
metodologias (manual e automatizado)
foram eficazes, porém a técnica
automatizada, além de diminuir o tempo
de processamento celular, a recuperagao
de células CD34+ foi superior quando
comparados pela metodologia manual.

PALAVRAS-CHAVE: Banco de sangue

Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovacao

de corddao umbilical, Células tronco
hematopoiéticas, criopreservacao,
processamento celular.
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IDEAL METHODS FOR COLLECTION, PROCESSING AND
CRYOPRESERVATION OF UMBILICAL CORD BLOOD

ABSTRACT: Hematopoietic stem cells (HSC) are cells with the ability to self-renew and
differentiate into cells of the blood and immune system and can be used concomitantly in
the treatment of various diseases. Umbilical cord blood (UCB) is an abundant source of
HSC, which is obtained at birth and then stored. Several protocols have been developed
for processing this type of material. The objective of the present study was to describe the
methods of collection, processing and cryopreservation of UCB, in order to facilitate the
understanding and importance of the method used in umbilical cord blood banks. The data
sources used were a literature review on the subject, using MedLine, PubMed and Scielo as
databases. The different UCB processing methods were analyzed, from the collection, cell
processing and cryopreservation of HSC, describing the relevant tests to ensure cell quality for
use after cryopreservation. Several factors significantly impact the number of final nucleated
cells and the quality of UCB samples, the selection of cell processing methodology results
in post processing recovery. The results of both methodologies (manual and automated)
were effective, but the automated technique, in addition to reducing cell processing time, the
recovery of CD34+ cells was superior when compared with the manual methodology.
KEYWORDS: Umbilical cord blood banks, hematopoietic stem cells, cryopreservation, cell
processing.

11 INTRODUGAO

As células-tronco hematopoéticas (CTH) ficam sitiadas na medula éssea (MO),
sendo esta, a principal fonte para transplantes autélogos. BROXMEYERS e colaboradores,
demonstraram evidéncias de que, o sangue de corddo umbilical (SCU) seria uma fonte
promissora de CTH, identificando em seu trabalho, a concentracdo e a viabilidade celular
das amostras desde a coleta até o armazenamento final (BROXMEYER, et. al, 1989). As
CTH sao identificadas principalmente pela expressao de glicoproteinas de superficie CD34,
que sdo conjuntos de epitopos localizados na superficie celular (KAPOOR, et. al, 2019). As
CTH derivadas do SCU apresentam diversas vantagens frente a MO, dentre elas, a coleta
e o processamento simplificado e rapido, que é feito logo ap6s o nascimento do recém-
nascido, sendo indolor e baixo risco de infec¢gao (ALATYYAT, et. al, 2020).

O primeiro transplante de CTH derivados do SCU foi realizado em outubro de
1988 em uma crianga com anemia de Fanconi, usando as células coletadas do irméo
HLA compativeis, no hospital Saint-Kouis, em Paris, Franca (GLUCKMAN, et. al. 1989;
BROXMEYER, et. al. 2011). Desde entédo, as evidéncias no uso do SCU como fonte de
CTH tornou-se clara, uma vez que foi observado que a capacidade proliferativa das CTH
no SCU é superior a das células da MO (GLUCKMAN, 2001).

As CTH do SCU podem ser utilizadas para o tratamento de diversas doencas, mais
comumente para o transplante no tratamento de doencas malignas como, leucemia e
linfoma, quanto doencas ndo malignas, como deficiéncias imunolégicas, anemia aplastica

Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovacao Capitulo 1



grave, distlrbios congénitos como talassemia, anemia falciforme e hemoglobinopatias.
Na linha de pesquisas, em que podemos citar o autismo, doengas autoimunes, paralisia
cerebral, doengas neurodegenerativas, medicina regenerativa e traumatismo craniano.
Com isso, € comum o surgimento de bancos de coleta e criopreservacéao de SCU, tanto
privados quanto publicos (MARTIN, et. al. 2014, ALATYYAT, et. al, 2020).

De acordo com o Centro Internacional de Pesquisa de Transplante de Sangue e
Medula (Center for International Blood and Marrow Transplant Research), estima-se que
500 pacientes receberam o transplante de SCU em 2018 e que, aproximadamente até
2017, foram realizados 8600 transplantes apenas nos EUA (KINDWALL-KELLER, et. al.
2020). As CTH derivados do SCU tém aplicagédo especifica para o proprio recém-nascido
e podem ser armazenadas, por meio da criopreservagao para uso futuro, como alternativa
no tratamento de doengas malignas e benignas em criancas e adultos. A amostra coletada
podera ser usada para transplante em alguns dias apés o processamento e criopreservacao,
como também ha a possibilidade da utilizacdo do material mesmo apds anos do seu
armazenamento (BROXMEYER, et al. 2011; RUBINSTEIN, et al. 2006). Essas células
poderiam eventualmente ser usadas em gémeos idénticos ou em outros individuos com
antigeno leucocitario humano adequado (HLA). Sua aplicagéo a pacientes incompativeis
simultaneamente com imunossupressores também pode ser possivel (ARAUJO et al.,
2005; SILVA JUNIOR et al. 2009).

A reducgéo do volume coletado até sua criopreservacdo impacta na diminui¢cdo de
células nucleadas e progenitores, porém necessarias para o sucesso do transplante do
SCU, o método eficaz de processamento é importante reduzir os globulos vermelhos,
facilitando o armazenamento de amostras processadas, ajuda a superar as preocupacgdes
de incompatibilidade ABO ou Rh do receptor e maior viabilidade celular. O rendimento médio
de células nucleadas durante o processamento, é inversamente proporcional com namero
total de células, ou seja, coletas com a concentracdo de células nucleadas maior, menor
sera sua recuperacao. As diferentes metodologias de processamento de SCU adotadas
pelos bancos de sangue de corddo umbilical, sejam elas de forma automatizada ou por
método manual, acometem na recuperacgéo celular e volume final do produto (BABIC, et.
al, 2020; ALATYYAT, et. al, 2020; NAING, et. al, 2014)

21 METODOS

Foifeito uma reviséo bibliografica no MedLine, PubMed e Scielo. Foram selecionadas
algumas referéncias com importancia histérica, sendo as demais avaliadas de acordo
com o desenho do estudo, citando preferencialmente os ensaios controlados com grande
numero de pacientes, observando-se o impacto do periddico.

31 COLETA DO SANGUE DE CORDAO UMBILICAL

A coleta é realizada por coletadores treinados e licenciados, apds as maes
fornecerem o consentimento informado e preencherem o questionario do doador (HARE,

Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovacao Capitulo 1
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et. al, 2021).

Apb6s o parto, o corddao umbilical é pincado o mais proximo possivel do recém-
nascido, com cautela para que nado ocorra tracdo. Depois de seccionado, um apin¢a é
mantida clampeada prendendo o fluxo do segmento que leva a placenta. Para facilitar o
fluxo de sangue e coleta da amostra, em seguida, a placenta é suspensa.

O tempo da coleta leva em média 10 minutos e consiste em um volume de
aproximadamente de 80 a 100 mL de SCU, em bolsa com citrato de sddio. As unidades de
SCU sao armazenadas em recipientes limpos dentro da sala de coleta, sdo monitoradas
a temperaturas das amostras até o momento do processamento celular, para proteger o
conteudo das mudancas na temperatura durante o transporte, os recipientes contém blocos
de gel estabilizadoras e a temperatura é monitorada durante todo o percurso, a temperatura
€ mantida entre 15 e 30 C durante o periodo de armazenamento e transporte (ALATYYAT,
et. al, 2020; HARE, et. al, 2021).

3.1 Processamento celular

A eficacia do processamento celular resulta em boa recuperacdo de células
nucleadas e progenitoras, os importantes fatores de qualidade inclui a viabilidade celular,
namero total de células nucleadas e numero final de células CD34+ e CD45+ (ALATYYAT,
et. al, 2020). Atualmente o processamento celular, consiste em 3 metodologias, sendo:
método manual, semiautomatizado e automatizado. fig. 01 (TAKAHASHI, et. al, 2006).
Bolsas de SCU podem ser centrifugadas depois da adicdo de HES, técnica inicialmente
descrita por Rubinstein e colaboradores, o volume de HES utilizado é igual a 20% do volume
do SCU (RUBINSTEIN, et. al, 1995; HARE, et. al, 2021). Esse método foi implantado em
varios bancos de sangue de corddo umbilical e corresponde a maioria de unidades de SCU
em redugd@o de volume transplantadas no mundo até o momento, 0 mecanismo de agéo
consiste na forte sedimentagéo do sangue, ocasionando rouleaux de hméacias, facilitando a
separagdo da massa eritrocitaria, buff coat e plasma (TAKAHASH], et. al, 2006; ALATYYAT,
et. al, 2020; SOLVES, et. al, 2008).

No entanto o método com o uso de HES, requer um controle cuidadoso para a
formagéo da massa eritrocitaria e o plasma, exigindo alto nivel de habilidade do operador,
para obter boa recuperacao de células nucleadas ao longo do procedimento (YASUTAKE,
et. al, 2001). O método manual pode consistir na adicao de gradiente de densidade (Ficoll,
Percoll, Polygeline) durante a centrifugagéo, os eritrocitos e granulécitos de alta densidade
sedimentam para o fundo, enquanto as plaquetas e monoécitos sedimentam lentamente,
bem como os linfécitos de menor densidade, séo retidos na interface entre o plasma e o
gradiente de densidade, onde podem posteriormente ser coletados para separacdo das
CTH (ALATYYAT, et. al, 2020).

O meétodo semiautomatizado, consiste basicamente no sistema Top and Botton,
esse sistema € mais rapido que o sistema manual, e consiste na transferéncia do SCU
para uma bolsa tripla e centrifugada a alta rotagédo, para que ocorra a separagao celular
(SOLVES, et. al, 2009). A extragdo de hemacias ocorre na bolsa inferior, enquanto que o
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plasma na parte superior, e a camada leucocitaria € mantida na bolsa central (ARMITAGE,
et. al, 1999).

O método automatizado compreende no processamento celular com sistema
fechado, diminuindo a possibilidade de contaminacéo, além disso possibilita uma maior
recuperacdo de células mononucleares, detalharemos 3 equipamentos automatizados,
sendo AutoXpress platform (AXP), SEPAX e PrepaCyte-CB (ALATYYAT, et. al, 2020).

3.1.1  AutoXpress platform (AXP)

A plataforma AXP consiste no dispositivo controlado por microprocessador, estagédo
de acoplamento da cacapa, conjunto de bolsas descartaveis estéreis (Kit de processamento)
e software de suporte XpresssTRAK™. O SCU é transferido para o kit de processamento
AXP e centrifugado na cagapa em alta e baixa rotagéo. Durante a rotacao de alta velocidade,
as células se separam em camadas de acordo com a densidade e durante a centrifugagéo
de baixa rotacéo, o aparelho transfere a massa eritrocitaria para a bolsa de heméacias, as
células mononucleares para a bolsa de congelamento e retém o plasma na bolsa principal.
O volume de células mononucleares na bolsa de congelamento é selecionada através da
uma balancga analitica integrada na cagapa da AXP (LI, J. et. al, 2007).

3.1.2 SEPAX

A técnica de processamento pelo método SEPAX, pode-se utilizar o HES como
sedimentante de hemacias ou ndo. Abolsade SCU é conectada ao Kit Sepax, e este acoplado
ao sistema de processamento celular e o produto final é recuperado em uma bolsa, pronta
para a criopreservacao. O sistema da SEPAX consiste um microprocessador que envolve
0s seguintes passos, o SCU ¢ transferido para a camara de separagédo e centrifugado,
0s componentes separados sao coletados sequencialmente, com o buffy-coat diretamente
em sua bolsa de criopreservacgédo, a duracdo do procedimento € de aproximadamente 35
minutos (LAPIERRE, et. al, 2007). O protocolo da SEPAX comumente utilizado, inclui a
utilizacdo de HES como sedimentante de heméacias, isso permite maior recuperagéo de
células CD34+, total de células nucleadas e deplecao de hemacias, quando comparados
ao sistema AXP, que néo utiliza o sedimentante HES em seu protocolo(ALATYYAT, et. al,
2020).

3.1.3 PrepaCyte-CB

O processamento pelo prepaCyte-CB, como outros métodos automatizados, consiste
no processamento celular de sistema fechado, diminuindo a possibilidade de contaminacgéo.
O sistema consiste em um reagente de uma etapa que facilita a agregac¢ao de glébulos
vermelhos e a rapida sedimentagéo com a fragdo de CTH deixada no sobrenadante.

3.2 Criopreservacao

As unidades de SCU pos-processamento sofrem progressiva perda de viabilidade
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celular quando acondicionadas em temperatura ambiente ou refrigeradas em temperatura
de 2 a 8°C. A alternativa adotada para evitar esta progressiva perda é a criopreservagéo do
material (HOLBRO, et. al. 2014). Porém, nesse processo, as células sdo submetidas a dois
tipos de lesbes: a desidratacdo e o dano mecéanico (DE SANTIS, et. al. 2009).

O resfriamento acelerado, possibilita a formagéo de cristais de gelo intracelular,
ocasionando ruptura na membrana (dano mecénico), por outro lado, durante o
congelamento lento, pode ocorrer a formacéo de cristais de gelo extracelular, podendo
resultar na desidratagéo celular devido a osmose (TIEKSTRA, et al. 2014). Para minimizar
os danos acometidos durante a criopreservagao, € essencial o uso de um crioprotetor e
estratégias de decaimento de temperatura. Os protocolos normalmente citam o uso de
equipamentos com taxa de resfriamento controlado, com decaimento de aproximadamente
1°C/min e o armazenamento das amostras a uma temperatura inferior a -196°C obtém
melhores resultados quando comparados a temperatura de -79°C (HOLBRO, et al.
2014; DE SANTIS, et. al, 2009). As amostras quando mantidas a essas temperaturas
adequadas de armazenamento, mantém a integridade celular por anos, pois bloqueiam as
atividades enzimaticas das células, impossibilitando a diminui¢cdo drastica de viabilidade
celular apdés o congelamento, estas por sua vez, ficam estaveis (BROXMEYER, et al.
2009). Apesar de outras técnicas de armazenamento, como a dessecacdo tenham sido
exploradas, a criopreservagdo continua sendo o meio mais confiavel e convencional para o
armazenamento de longo prazo de células e tecidos (JAHAN, et. al, 2021).

O Dimetilsulfoxido (DMSO) € um dos crioprotetores utilizados para a criopreservacao
de CTH, nas proporgdes de 5 a 10% (POPE, et al. 2015). A fungéo deste crioprotetor €
muito complexa, o seu efeito se deve a ruptura das moléculas de agua livre, o que leva a
reducdo de formacao de cristais de gelo intracelular, aumento do ponto de vitrificacéo e
diminui¢do da temperatura do ponto de congelamento (DE SANTIS, et. al, 2009). O DMSO
apresenta efeitos toxicos durante o processamento do SCU, incluindo a rapida penetracédo
através da membrana celular, 0 que motivou o preparo de protocolos que visam a adicéo
lenta e téo logo, seja seu processo de criopreservagédo (HOLBRO, et al. 2014; DE SANTIS,
et. al, 2009). Durante o processamento do SCU ocorre também a diminuicdo do volume
eritrocitario, tal fator confere a diminuicao da quantidade inserida do crioprotetor e aumento
da concentracéo de células progenitoras hematopoiéticas, beneficiando as células da
intoxicaga@o para uma posterior infusdo (NAVARRETE, et al. 2009).

41 METODO DE ANALISE

As amostras devem ser analisadas pré e pos o processamento celular, dentre os
testes pertinentes séo, conforme resolugcdo da diretoria colegiada — RDC n°508, de 27
de maio de 2021, contagem de células nucleares (WBC), células tronco hematopoiéticas
(CD34+), ensaio de células progenitoras, recuperacéo celular durante o processamento
celular e viabilidade celular. A amostra de SCU é analisada através de equipamentos
hematologicos para contagem diferencial de células, como WBC e globulos vermelhos,
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importante indicadores para analisar a recuperacgao celular e concentragdo de células
nucleadas (BABIC, et. al, 2020, ANVISA 2021).

A enumeracdo de células CD34+ é realizada predominantemente por técnica
de citometria de fluxo, baseados em diretrizes publicadas pela International Society
for Hematotherapy and Graft Engineering (ISHAGE), foi uma tentativa significativa de
padronizacdo do ensaio CD34+. Essas diretrizes consistem no método de plataforma
dupla, onde a porcentagem de CD34+ é realizado por citometria de fluxo e a contagem
de leucocitos por uma analisador hematolégico automatizado (BROCKLEBANK, et. al,
2009). Embora a importancia da quantificacao de células CD34+ por citometria de fluxo,
por ser avaliado a dose de células por kg do paciente durante o transplante, com melhores
resultados em receptores de doses mais altas. A analise de células CD34+ continua nédo
sendo homogéneo entre resultados interlaboratoriais, além disso, foi demonstrado que o
marcador de células tronco CD34+ detecta fracdo muito pequena, a maioria das quais sdo
células progenitoras que nao tém papel na enxertia do paciente (HUSSEIN, et. al, 2019).

O ensaio clonogénico (UFC) por ser o Unico ensaio in vitro que avalia a funcao
biolégica das CTH, poucos estudos documentaram a influéncia da dose de UFC no enxerto
apds o transplante de SCU, porém no processo de criopreservacao e descongelamento
podem impactar significativamente na qualidade da unidade que o paciente recebe, sendo
assim, a avaliacdo de UFC pds descongelamento parecem ser garantidos, sendo um
grande aliado a andlise de viabilidade celular, inclusive pela analise de coloragdo com 7
aminoactinomicina — D (7AAD) por citometria de fluxo, que avalia a capacidade funcional
das CTH em desenvolver unidades formadores de coldnia granulécito/macréfago (UFC-
GM) (HUSSEIN, et. al, 2019; DESOUTTER, et. al, 2019)

51 DISCUSSAO

Diversos fatores impactam de forma significativa o nimero de células nucleadas
finais e a qualidade das amostras de SCU, podemos citar como exemplo, as caracteristicas
do doador, fatores biolégicos materno, metodologia da coleta, tempo desde a coleta até
0 processamento celular e reducdo do volume final, segundo BABIC e colaboradores, a
selecdo de metodologia de processamento pode resultar significamente na recuperagcéao
celular p6s processamento.

Os resultados foram aceitaveis em ambos os métodos (automatizado e manual),
porém o processamento celular com o equipamento SEPAX e sem uso do HES, observou
um rendimento de células nucleadas notoriamente superior, quando comparados da forma
manual com uso de HES. A recuperacéo de células nucleadas ndo pode ser confiavel
para avaliacao de recuperacao de células tronco hematopoéticas, devido que estas células
fazem parte de células mononucleares, e a recuperagéo de leucécitos abrange também o
grupo de células granulares.

Durante o processamento automatizado, a recuperacao de células CD34+ é superior
quando comparados a recuperagéo de células nucleadas, esse dado é mais relevante, uma
vez que as células nucleadas nao tém significado clinico no transplante de SCU. Contudo,
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durante o processamento de forma manual, a recuperacgdo de células CD34+, foi inferior
quando comparados a recuperacao de células nucleadas, mostrando a importancia da
quantificacdo das células tronco hematopoéticas para a analise da qualidade da amostra
criopreservada.
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RESUMO: Este
importancia da ferramenta Protégé na

artigo descreve a
criacao de ontologias e de suas versodes, até
a versao atual, e apresenta que existe uma
comunidade forte e atuante para realizagéo
destatarefa. Devido a sua interoperabilidade
a  Methontology, @ metodologia  mais
utilizada para a criagcdo de ontologias, foi
implementada na versao 4.0 a fim de evitar
a necessidade de refazer toda a estrutura
da ontologia. Os avangos alcancados com
essa aplicagcéo séo apresentados na versao
5.5.0 do Protégé.

ABSTRACT: This article describes the
importance of the Protégé tool in creating
ontologies from its versions to the current
version, and presenting that there is a
strong and active community to accomplish

Data de aceite: 01/11/2022

this task. Due to its interoperability, the
Methontology, most used for the creation of
ontologies, was implemented in version 4.0
in order to avoid the need to avoid the entire
structure of the ontology. The advances
achieved with this application are presented
in version 5.5.0 of Protégé.

11 INTRODUGAO

Atualmente, a versdo estavel do
Protégé utilizada pela comunidade técnica
cientifica se encontra na versdo 5.5.0
lancado em marco de 2019, corrigido
alguns erros da versdao 5.1. Desde a
versdo 4.0, possui a interoperabilidade,
que nas versdes anteriores ndo possuia,
tendo a necessidade de refazer a ontologia
criada, a qual utiliza inicialmente apenas
0s recursos padrdo do aplicativo e a sua
representacdo Web Ontology Language
(OWL), utilizada somente como um editor
de ontologia, possuindo uma comunidade
forte onde €& possivel retirar davidas e
fazer perguntas no Twitter e no Facebook.
No site Stack Overflow é possivel realizar
pesquisas e questionamentos sobre OWL
e sobre 0 Protégé. (PROTEGE, 2019).
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O Protégé é uma ferramenta opensource multiplataforma podendo ser instalado no
Windows, MacOSX e GNU\Linux para a construcao da ontologia e, também, de modelos
de dominio e aplicagdes baseados no conhecimento de ontologias. E um ambiente de
desenvolvimento de ontologias para a Web que torna mais facil criar, carregar, modificar e
compartilhar ontologias para visualizacdo e edi¢éo colaborativa, sendo desenvolvido pelo
centro de pesquisa de informatica biomédica da Universidade de Stanford (SANCHES,
2017). Vale ressaltar que o Protégé é mais que um editor, ele € uma ferramenta de recursos
“ilimitado” uma vez que permite instalar qualquer plugin. Segundo o Site do Protégé, ele é
apoiado por uma forte comunidade de usuarios académicos, governamentais e corporativos,
que usam a ferramenta para construir solu¢gdes baseadas em conhecimento em areas
tao diversas quanto a biomedicina, o comércio eletrénico e a modelagem organizacional
(PROTEGE, 2019).

No site do Seminario Brasileiro de Ontologias (ONTOBRAS 2019), tem-se a seguinte
defini¢ao:

“Ontologia € um campo interdisciplinar preocupado com o estudo de conceitos
e teorias que ddo embasamento para a construgcdo de conceitualizagdes
compartilhadas de dominios especificos. Em anos recentes, notamos um
crescimento no interesse na aplicacdo de ontologias para a solucéo de
problemas de modelagem e classificacdo em diversas areas como: Ciéncia

da Computacgéo, Ciéncia da Informacéo, Filosofia, Inteligéncia Artificial,
Linguistica, Geréncia de Conhecimento, entre outras.”

Segundo (MATTOS, 2010), o Protégé, possui uma interface de facil utilizacéo além
de arquitetura extensivel para a estruturagéo de conhecimentos na area da saude.

O Protégé é um ambiente interativo para projeto de ontologias de codigo aberto, que
oferece uma interface grafica para edicao de ontologias e uma arquitetura para criagcao de
ferramentas baseadas em conhecimento. A arquitetura € modulada e permite a insergcéo de
novos recursos. Portanto, este artigo tem como principal ideia, apresentar os avancos e as
corre¢cOes de bugs da nova versao do Protégé 5.5.0 e sua importancia no desenvolvimento
de ontologias.

2|1 ESTRUTURA DA FERRAMENTA PROTEGE

A ferramenta Protegé que esta na versado 5.5.0 apresenta inUmeras versbes sendo
Release Candidate (RC), alpha builds, beta builds (PROTEGE, 2019), como apresentado
na Tabela 1.
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Versoes do Protégé

Protégé 1 Protégé 2 Protégé 3 Protégé 4 Protégé 5
1.9 212 3.5 4.3 5.5.0
1.8 2.1.1 3.5 beta builds 4.2 5.5.0 beta 9
1.7 2.1 3.5 alpha builds 4.2 RC1 5.5.0 beta 8

1.6.2 2.01 3.4.8 4.2 beta builds 5.5.0 beta 7
1.6.1 2.0 3.4.7 4.2 alpha builds 5.5.0 beta 5
1.6 3.4.6 4.1 5.5.0 beta 4
1.4 3.45 4.1 RC5 5.5.0 beta 3
1.3.4 3.4.4 4.1 RC4 5.5.0 beta 2
1.2 3.4.3 4.1 RC3 5.2.0
1.1 3.4.2 4.1 RC2 51.0
1.0 3.4.1 4.1 RC1 5.0.0
0.91 3.4 4.1 beta builds 5.0 RC2
0.9 3.3.1 4.1 alpha builds 5.0 RC1
0.8 3.3 4.0.2 5.0 beta 24
0.7 3.2.1 4.0.1 5.0 beta 23
3.2 4.0 5.0 beta 21
3.1.1 4.0 RC1 5.0 beta17
3.1 4.0 beta builds 5.0 beta 16
3.0 4.0 alpha builds 5.0 beta 15

Tabela 1: Versdes do Protégé.

Para SABINO e HEINZLE (2015), a estrutura padrao de uma ontologia OWL, escrita
com a ferramenta Protégé, é composta por duas tags: <Ontology>e </Ontology>. A primeira
fag indica o inicio da ontologia, enquanto a segunda a finaliza. Apés isso, a ontologia &
descrita como um conjunto de declaragdes, cada qual indicando um ferramental utilizado
para representar o conhecimento (classe ou relacionamento).

As declaragbes sdo representadas através de blocos contidos entre as tags:
<Declaration> e </Declaration> (Protégé, 2016), € composta por duas tags: <Ontology>
e </Ontology>. Para se definir uma classe dentro de um arquivo OWL utiliza-se a tag
<Class IRI="#nome DaClasse’/> onde nomeDaClasse € como uma Internationalized
Resource Identifier (IRI) definida como nome que se deseja denominar a classe.
Uma Object Property denota a relacéo entre classes. Para descrevé-la faz-se uso
da tag <ObjectProperty IRI="#nomeDaPropriedade”/>, onde o nomeDaPropriedade
€ denotado através de uma IRI. A Object Property contém um dominio e um escopo. A
definicdo do dominio ocorre colocando uma Object Property e uma classe entre as tags
<ObjectPropertyDomain> e </ObjectPropertyDomain>. A definicdo de um escopo é envolta
pelas tags <ObjectPropertyRange> e </ObjectPropertyRange>.

O Protégé 5.5.0 esta rapido ao abrir sem a necessidade de instalar o Java,
compativel com o Open Java Development Kit (OpenJDK), sendo uma versdo baseada
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no Java totalmente em software livre e de cédigo aberto vindo instalado por padrdo em

inimeras distribuicdes GNU/Linux e no Linux Mint 19.1. Na Figura 1 é mostrada a verséo
5.5.0 do Protégé instalado no Linux Mint19.1.

Fle Edt View Reasoner Tools Refa

@ untiled-ontology-2 (Fitp: v

rartice

 [Entities x| [ indvidual Firarchy Tab x| BLQuary x|

ontology IRI
Ontology Version IRI

Metrics

About

Memory set

set to 444 MB (via o

Installed Plugins

rty axioms

Figura 1: Protégé Versao 5.5.0 Instalado no Linux Mint 19.1.

Ao abrir o Protégé e maximizar, observa-se como sdo divididas as abas com
as funcionalidades da ferramenta e quais as funcionalidades utilizadas para criar

exemplificando, a ontologia da mama feminina, bem como utilizada para criar a neoplasia
mamaria, como é mostrada na Figura 2.

Cria uma
Classe

Elimina Propriedades
uma Classe

Classe 408 Objetos  Propriedades
dos Dados

Anotacoes das
Propriedades

Elimina Individuos
uma
Classe e
s Grifico da
Classe Mie

Ontologia

imbbinn bt | o g, e, G
e e G2 o s

Figura 2: Protégé 5.5.0 Aberto com suas Abas no Linux Mint 19.1.
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O Protégé salva em varios formatos como apresentado na Tabela 2, conforme
(SANCHES 2017), informa que a ferramenta tem interoperabilidade nos padrdes médicos
como o Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) e Health Level Seven
International (HL7) demonstrados na Tabela 3, os formatos de interoperabilidade com o
formato OWL.

Formatos Salvos no Protégé 5.5.0
RDF/XML Syntax
Turtle Syntax
OWL/XML Syntax
OWL Funcional Syntax
Manchester OWL Syntax
OBO Format
Latex Format
JSON-LD

Tabela 2: Formatos Salvos pelo Protégé 5.5.0.

Interoperabilidade entre os Padroes

DICOM HL7 OWL
XML, JSON, HTTP, XML, RIM RDF/XML, OWL/XML,
HTML JSON -LD

Tabela 3: Formatos com Interoperabilidade OWL (SANCHES, 2017).

31 NOVAS CARACTERISTICAS E FUNCIONALIDADES DO PROTEGE 5.5.0

Esta versdo do Protégé inclui 10 (dez) novas implementag¢des ou caracteristicas
com observado em (PROTEGE, 2019).

* Incorporou inimeros aprimoramentos na interface do usuario e corrige muitos
bugs. A Figura 3 exibi relacionamentos diferentes de SubClassOf na hierarquia
de classes. Consultando a documentagéo observa-se que esse recurso evolui
e busca feedback dos usuarios do Protége.
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Figura 3: Relacionamentos de SubClassOf na Hierarquia de Classes.

+ Adicionada uma trilha de navegacao ao topo da janela do Protégé que mostra
0 caminho atual na hierarquia atual. Passar o0 mouse sobre um elemento de
caminho na trilha de navegacao fornecerd mais detalhes sobre esse elemento.
Os elementos do caminho também séao clicaveis, possibilitando a subida da
hierarquia atual;

+  Melhorou as vérias dicas de ferramentas e resultados de pesquisa para exibir
IDs da Open Biomedical Ontologies (OBO) (casos presentes). Os IDs OBO
agora sao mostrados nas dicas de ferramenta de hierarquia e nas dicas de fer-
ramentas de trilha de navegacéo. Os resultados da pesquisa agora contém uma
coluna que exibe OBOIds para termos nos resultados da pesquisa. Também é
possivel pesquisar usando a sintaxe de Id de OBO, por exemplo, a pesquisa de
GO: 0043231 retornara organela limitada por membrana intracelular. Anterior-
mente, era preciso pesquisar usando a sintaxe OBO20WL IRI para conseguir
isso;

+  Os nomes de entidade nas vérias hierarquias séo agora desambiguados se o
nome abreviado ou rétulo da entidade nao for exclusivo. Por exemplo, na onto-
logia CL, “cell’ € usado como r6tulo para duas classes. Os identificadores OBO
agora sdo mostrados em colchetes ao lado das ocorréncias da classe “cell’ na
hierarquia como apresentado na Figura 4. Anteriormente, era preciso olhar para

dicas de ferramentas para desambiguar tais ocorréncias;

Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovacao Capitulo 2 16



v owl:Thing
amino acid chain
anatomical entity
biological_process
bone marrow proteoglycan proteolytic cleavage product
cellular_component
cell (GO:0005623)
cell junction
cell part (GO:0044464)
extracellular region part

4vVvyYyvy

YyYYVvVvYyy

Figura 4: Identificadores OBO mostrado em Colchetes.

Melhoria no desempenho de renderizacdo para grandes hierarquias.

Todas as melhorias podem ser vistas pelo link (https://github.com/protegepro-
ject/protege-distribution/releases/tag/v5.5.0)

41 CORREGOES DE BUGS NO PROTEGE 5.5.0

Foram 18 (dezoito) corre¢bes de Bugs realizados pela equipe de desenvolvimento
do Protégé sendo algumas delas:

Corrigido um bug que poderia fazer com que alguns caracteres unicode fossem
exibidos como caixas no Windows e no GNULinux;

A eliminag¢é@o obsoleta da entidade est4 agora melhor alinhada com a posicao
vertical da altura da fonte;

Corrigido um erro que fazia com que anotagées em diferentes individuos fos-
sem descartadas;

Corrigido um bug que fazia o Protégé travar ao salvar arquivos OBO que codifi-
cavam axiomas nao simples na sintaxe funcional;

Corrigido um erro que fazia com que o Protégé solicitasse importagbes au-
sentes se as importacbes fossem carregadas por meio de redirecionamentos
HyperText Transfer Protocol (HTTP);

Links fixos para as especificagdes OWL;

Corrigido um erro no qual a visualizagdo de métricas mostrava apenas as mé-
tricas da primeira ontologia aberta;

Corrigido um problema que poderia fazer com que o Protégé travasse ao carre-
gar ontologias importadas em algumas circunstancias;

Corrigido um problema que poderia fazer com que a guia de consulta SPARQL
travasse ao carregar;

Corrigido um erro que poderia causar um erro ao editar a ontologia IRl em algu-
mas versdes do Windows.
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+  Todas as corre¢des podem ser vistas pelo link (https://github.com/protegepro-
ject/protege-distribution/releases/tag/v5.5.0)

4.1 Outras Melhorias no Protégé 5.5.0
Segundo o site do Protégé tem-se outras melhorias (PROTEGE, 2019) sendo:
+  Atualizado o JRE incluido para o Java 8 Atualizar 121;
+  Atualizado para o OWL API1 4.5.8;
ltens de menu feitos de caso consistente;
Caso de exibicdo de titulos consistente;

+ Renomeados titulos de visualizagcdo para exibicdes de individuos para incluir
“Direto”;

+  Os nomes de entidades ndo sdo mais citados nos cabecgalhos de visualizagéo;
+  Sistematizacao do dialogo de importagdes ausentes;
Limpa a caixa de dialogo do gerenciador de catalogo de ontologias;
Organizada a caixa de dialogo de entrada de adicéo do catalogo de ontologias;

+  Removido o item de menu “Editar catalogo de ontologias ativas ...”. Substituido
pelo item de menu “Editar catalogo de ontologias ...”;

+  Posigbes do mouse em cache para melhorar o0 desempenho de renderizagéo
com alguns JREs.

51 METODOLO,G.IA UTILIZADA PARA CRIAQAO DE ONTOLOGIAS COM O
USO DO PROTEGE

Segundo (SANCHES, 2017), existem muitas metodologias para a criagdo de
ontologias. Elas tem o intuito de sistematizar a construgédo e a manipulagéo. A metodologia
Methontology a qual é baseada na construgéo de ontologia a partir do conhecimento de um
dominio e dentro da literatura € a metodologia mais utilizada para a constru¢ao de ontologia
ou modelos ontolégicos. Suas atividades principais sdo especificagcdo de requisitos,
conceitualizagdo do dominio do conhecimento, formalizagcdo do modelo conceitual em
uma linguagem formal, implementagéo de um modelo formal e manuteng¢édo de ontologias
implementadas. Esta metodologia possui ainda atividades de suporte desempenhadas
durante o processo de construgdo da ontologia, isto é, aquisicdo do conhecimento,
integracdo, avaliacdo, documentacdo e gerenciamento de configuracdo utilizando a
ferramenta Protégé.

61 ALGUMAS ONTOLOGIAS DESENVOLVIDAS COM PROTEGE

Analisando alguns trabalhos nas bases de dados/pesquisa, com o uso do Protégé
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dentre 0s que mais se relacionam ao tema resultante da pesquisa, destacam-se os
trabalhos a seguir:

SANCHES (2017) desenvolveu o ONTO-MAMA-NM: Um Modelo Ontolégico de
Tratamento de Neoplasia Mamaria, O objetivo desse trabalho foi a constru¢do de um modelo
ontolégico da Neoplasia Mamaria (NM) denominado ONTO-MAMA-NM. Esse modelo é
uma ferramenta importante para auxiliar especialistas e estudantes da area da saude no
tratamento do cancer de mama. O modelo ontolégico foi criado na linguagem OWL. Por
se tratar de um modelo aplicado a area médica, o ONTO-MANA-NM procura manter a
compatibilidade com os padrées DICOM e HL7, de modo a preservar a interoperabilidade
das informacdes dos pacientes em ambientes hospitalares. Como resultado, obteve-se um
detalhamento da ontologia desenvolvida e implementada no software Protégé 5.1 com o
apoio da metodologia denominada de Methontology.

MELO et. al (2016) desenvolveu o ONTO-MAMA: Ontologia Para Ensino e
Aprendizagem de Estudantes no Estudo do Céancer de Mama para auxiliar profissionais
e estudantes da area médica especializada em oncologia. Para o desenvolvimento foi
utilizado a metodologia Methontology e o software Protégé para a criagdo da ontologia.

(JAIN; SINGH, 2013) Formalizou o Desenvolvimento de Ontologias e Recuperacao
de Consultas Usando a Ferramenta Protégé, ele explicita sobre o conceito de ontologia,
que se preocupa com o desenvolvimento e a metodologia envolvidos na constru¢do da
ontologia. O conceito de ontologias contribuiu para o desenvolvimento da Web Seméntica
e o desenvolvimento da ontologias foi usando o protégé.

(SANTOS NETO, 2013) Desenvolveu o ONTOLIME: Modelo de Ontologia de
Descricao de Imagens Médicas, o objetivo basico desta pesquisa consiste em construir um
modelo de ontologia de imagens médicas levando em consideracao as imagens (humanas
e de outros animais) a partir da terminologia da area da salde e das informacdes referentes
as imagens colhidas nos sites didaticos, visando o acesso e a recuperacao da informacgéo
imagética na area da saude, com maior valor agregado. A metodologia de construcdo da
ONTOLIME , baseou-se na Methontology, utilizando o software Protégé.

71 CONCLUSAO

A ferramenta Protégé é de grande importéncia para a comunidade cientifica
que trabalha no desenvolvimento de ontologia, tendo em vista que a ferramenta é
constantemente atualizada, corrigida e tem inUmeras implementagbes em cada verséo.
Além da interoperabilidade implementada na versdo 4.0 ndo é mais necessario refazer
toda a ontologia criada na versao 3.0, facilitando assim o desenvolvimento e a melhoria e
o compartilhamento das ontologias desenvolvidas pela comunidade, e lembrando que tem
uma comunidade forte onde é possivel retirar duvidas e fazer perguntas no Twitter e no
Facebook. No site Stack Overflow é possivel realizar pesquisas e perguntas sobre OWL e
sobre o Protégé.
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RESUMO: A Espectroscopia Raman (ER)
€ uma técnica utilizada a fim de estudar
as estruturas e composi¢cbes biogquimicas,
através das vibragdes moleculares. Por ser
um método ndo invasivo e de diagnéstico
preciso, tem sido recentemente utilizado
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para andlise da composicdo bioquimica da
unha. O presente trabalho consiste em uma
revisdo que busca evidenciar na literatura
a utilizagédo da ER na avaliagao bioquimica
da unha. Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados PUBMED,
PEDro, Biblioteca Virtual
(BVS) e Scielo. Conclui-se que avaliagéo

em Saude

bioquimica das unhas por meio da ER &
uma técnica promissora se destacando pela
sua praticidade,eficiéncia e rapidez nos
resultados .

PALAVRAS-CHAVE:
Raman, Andlise espectral Raman, Unha.

Espectroscopia

ABSTRACT: Raman Spectroscopy (RE)
is a technique used to study biochemical
through
molecular vibrations. As it is a non-
invasive and accurate diagnostic method,
it has recently been used to analyze the

structures and compositions

biochemical composition of the nail. The
present work consists of a review that seeks
to evidence in the literature the use of RE
in the biochemical evaluation of the nail. A
bibliographic survey was carried out in the
PUBMED, PEDro, Virtual Health Library
(BVS) and Scielo databases. It is concluded
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that biochemical evaluation of nails through RE is a promising technique, standing out for its
practicality, efficiency and speed of results.
KEYWORDS: Raman spectroscopy, Raman spectral analysis, Nail.

INTRODUCAO

A espectroscopia Raman (ER) € uma técnica Optica ndo invasiva, ndo destrutiva e
sem a necessidade de preparagéo ou uso de reagentes. Essa tecnologia 6tica vem sendo
estudada na area da salde, devido a sua capacidade de fornecer informacdes sobre a
composicao bioquimica da amostra (Guevara et al. 2018; Mller, 2016).

A ER depende do espalhamento elastico de f6tons por algumas moléculas presentes
na amostra, portanto, a mudanca na energia dos fétons espalhados depende das ligagdes
especificas da molécula em interacédo, produzindo uma impressao digital molecular. Além
disso, apresenta beneficios consideraveis no diagnostico biomédico, como néo invasividade,
tempo de aquisicéo relativamente curto e capacidade de fornecer informagdes moleculares
(Ralbovsky & Lednev, 2020; Viana, 2017).

Essa técnica tem sido recentemente utilizada para analise e diagnosticos de
diversas patologias como cancer e diabetes (Ralbovsky & Lednev, 2020; Mdller, 2016).

Diante dessa premissa, o presente trabalho consiste em uma revisdo que busca
evidenciar na literatura a utilizacao ER na avaliagdo bioquimica da Unha.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico na nas bases de dados PUBMED,
PEDro, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo utilizando as palavras-chaves
disponiveis nos DESCs: Raman spectroscopy, Raman spectral analysis, Nail. inserindo os
operadores boleanos AND e OR para tornar a pesquisa mais eficiente. Foram considerados
0s seguintes critérios de inclusao: artigos publicados na lingua inglesa, ensaios clinicos
controlados, randomizados e revisdes de literatura, ano de publicacdo no periodo de 2016
a 2020, que abordassem o tema ER e avaliagdo bioquimica da unha. Como critérios de
exclusdo estdo estudo de caso, textos incompletos, e trabalhos com metodologia e/ou
conclusdes Insatisfatorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 20 artigos cientificos. Na qual, 8 estavam duplicados nas
diferentes bases de dados. Dos 12 restantes, 8 artigos foram excluidos por ndo se adequaram
aos critérios de inclusdo/excluséo devido ao titulo ndo estar totalmente relacionado com o
tema do estudo. Para leitura dos titulos, foram utilizados 12, sendo 8 excluidos por nao
estarem adequados aos critérios determinados. Sendo 4 artigos selecionados para anélise
completa, e que foram incluidos no presente estudo.
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Autor/Ano equipamento Investigacao

Guevara et al. Deteccao de Diabetes

2018 =l Mellitus
Shin et al., 2016 ER Detecgéo de onicomicose
Kourkoumeli et ~ . .
al., 2017 ER Deteccéo de onicomicose
Toorak et al., ER Detecgéo de cloro em
2020 amostras de unhas humanas

Tabela 1- Principais achados dos estudos clinicos analisados.

Na Ultimas décadas, a investigagdo de elementos quimicos na unha em sua
composicao e aparéncia tém se tornado assunto de grande interesse devido principalmente
ao aprimoramento dos conhecimentos sobre fungéo de diversos elementos nos organismos
vivos e também devido ao aperfeicoamento de técnicas analiticas que possibilitam a
investigacdo desses elementos (Shin et al., 2016; Kourkoumeli et al., 2017 ).

Uma das técnicas analiticas que vem sendo utilizada por muitas pesquisas para a
investigagcdo da unha & a ER (Kourkumelis et al., 2017; Guevara et al. 2018).

AER éumatécnicautilizada afim de estudar as estruturas e composi¢des bioquimicas,
através das vibragdes moleculares. Por ser um método néo invasivo e de diagndstico
preciso, tem sido recentemente utilizado para andlise da composicéo bioquimica. Esta
técnica optica € baseada no efeito Raman que é o espalhamento inelastico da radiacéo
eletromagnética monocromatica que interage com as moléculas. Sendo a frequéncia de
radiacdo espalhada diferente da radiacéo incidente (Guevara et al., 2018).

Estudo como de Guevara et al. (2018) , escolheu a unha como material bioquimico
a ser analisado por meio do ER com intuito de diagnosticar o Diabetes Mellitus (DM). Com
os resultados foi concluir que a utilizacdo da ER foi eficaz na detecgdo do DM. Os autores
ainda, ressaltando, que a analise da unha sobre a 6tica da ER se tratar de um processo
mais simples e econémico do que outros procedimentos.

Ja Kourkoumeli et al., (2017) Teve como objetivo avaliar a ER na diferenciacéo
entre unhas saudaveis e infectadas por T. rubrum ou Candida.. As medi¢cbes Raman foram
realizadas em 52 aparas de unhas, sendo 26 infectadas e 26 saudaveis. Em sua conclusédo
0s autores concluiram que A ER é um método promissor para a diferencia¢cdo de unhas
saudaveis e doentes, incluindo a diferenciacao eficiente entre onicomicose causada por T.
rubrum e espécies de Candida.

Os mesmos resultados foram encontrados em Shin et al., (2016) que utilizou a ER
para a investigacdo da onicomicose pds tratamento com terapia fotodinamica.

Em um estudo recente Toprak et al., (2020) utilizou a ER para a deteccao de cloro
em amostras de unhas humanas, na qual, a pesquisa foi considerada bem-sucedida e
concluiram que este método pode ser usado com sucesso para o diagnéstico ante-mortem
e post-mortem da exposi¢éo ao cloro.

E notorio, que a grande diversificagdo na utilizagao do ER na avaliagdo bioquimica da
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unha abrindo assim inUmeras possibilidades. Porém, dificulta a implantacéo de protocolos
com base tedrica devido a sua alta gama de diversificacdo em analise.

CONCLUSAO

Conclui-se que avaliagdo bioquimica das unhas por meio da ER é uma técnica
promissora se destacando pela sua praticidade, eficiéncia e rapidez nos resultados.
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RESUMO: Este
construcao de uma ferramenta para auxilio

trabalho consiste na

de psic6logos que visam minimizar custos
e obter facilidade durante tratamentos de
fobias especificas que se utilizem da técnica
de Dessensibilizacao Sistemética aplicadas
a  Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), uma vez que a minimizagdo dos
custos propostos por esta pesquisa reflete
pela utilizagéo de exposi¢cdes em Realidade
Aumentada substituindo as exposi¢des in
vivo. A pesquisa visa o desenvolvimento de
uma plataforma em formato livre a fim de
ser aplicada para qualquer fobia especifica
e com uso de qualquer tipo de relaxamento,
ndo limitando apenas ao relaxamento
progressivo.
da ferramenta, a pesquisa visa validar

Além do desenvolvimento

a proposta através de um questionario

Data de aceite: 01/11/2022

avaliativo aplicado a profissionais da
saude, mas especificamente, psicologos
com objetivo de avaliar a aplicabilidade e a
usabilidade da ferramenta. Até o momento,
a pesquisa conta com um estudo piloto
cujo questionario fora aplicado em um (1)
participante.
PALAVRAS-CHAVE: Realidade Aumentada,
TCC,
Fobias

Terapia Cognitivo-Comportamental,
Dessensibilizacdo  Sistematica,

Especificas.

ABSTRACT: This work consists in the
construction of a tool to help psychologists
who aim to minimize costs and obtain
ease during treatments of specific phobias
that use the Systematic Desensitization
technique applied to Cognitive-Behavioral
Therapy (CBT), since the minimization of
the proposed costs by this research reflects
the use of Augmented Reality expositions
replacing in vivo expositions. The research
aims to develop a free-form platform to be
applied to any specific phobia and with the
use of any type of relaxation, not limited
to progressive relaxation. In addition to
the development of the tool, the research
aims to validate the proposal through an
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evaluative questionnaire applied to health professionals, but specifically, psychologists in
order to evaluate the applicability and usability of the tool. So far, the research has a pilot
study whose questionnaire was applied to one (1) participant.

KEYWORDS: Augmented Reality, Cognitive-Behavioral Therapy, CBT, Systematic
Desensitization, Specific Phobias.

11 INTRODUCTION

O Manual Diagnoéstico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5:..., 2014)
classifica os tipos de fobias existentes dentro da patologia de Transtorno de Ansiedade,
cuja abordagem separa as fobias em fobia social, agorafobia e fobias especificas. As fobias
especificas se referem a fobias associadas a um objeto ou situacdo que desencadeia uma
ansiedade alta no individuo. A fobia especifica difere-se das demais por se tratar de uma
fobia isolada néo relacionada a assuntos sociais (GUIMARAES et al., 2015), (GENTIL et
al., 1997).

Contudo, vale ressaltar a diferenca entre medo e fobia. Fobia é o medo irracional
que afeta aspectos importantes da vida do individuo. Quando o medo se torna persistente,
esmagador e impede o individuo de sua fungéo normal é considerado fobia (DOCTOR et
al., 2008). Este termo diagnostico altera as funcdes fisiolégicas da pessoa, ocasionando
aumento de batimentos cardiacos, da pressdo sanguinea, nivel hormonal e aumento da
ansiedade (DOCTOR et al., 2008). Existem diversas técnicas e formas para tratar fobias
especificas, como meditagcdo, yoga, psicoterapias, hipnose, administracdo de farmacos.
As técnicas comumente utilizadas para tratamento de fobias especificas consistem em
administracéo de farmacos, psicoterapias e sessdes de exposicdes reais ao objeto ou
situacao fobia (CHOY et al., 2007). Entretanto, as exposicdes reais ao objeto ou situacéo
fobica geram limitacbes como o custeio de deslocamento ao ambiente de exposi¢éo, o
custeio de farmacos para intervengé@o caso haja algum desconforto do paciente, tempo de
deslocamento, entre outros.

Uma das abordagens da psicologia utilizadas para tratar as fobias especificas € a
chamada Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que se baseia na analise cognitiva de
um individuo capaz de refletir no comportamento do mesmo.

A TCC possui técnicas que podem ser utilizadas para tratamentos de ansiedade,
depressédo, transtorno bipolar, fobias especificas, entre outras. Dentre estas técnicas
podemos destacar a Dessensibilizagao Sistematica (DS), do qual consiste em submeter o
paciente a um estado que seja contrario ao estado de ansiedade (CABALLO et al., 1995).
Os pesquisadores Joseph Wolpe, Pavlov e Jacobson perceberam que ao submeter um
individuo a dois estados opostos, um destes estados € amenizado, ou seja, ao submeter
um individuo a um estado de relaxamento e logo em seguida submeté-lo a um estado
gerador de ansiedade, 0 mesmo néo sera capaz de entrar em estado ansioso uma vez que
se encontra relaxado. Desta forma, o individuo é capaz de desassociar a situagao/estimulo/
objeto causador de medo e/ou ansiedade de um alerta de perigo, ou seja, desassociar a
situacao ansiosa de um indutor de ansiedade e, assim, passar a associa-la a uma situagéo/
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objeto/estimulo comum. Desta forma, pode ser até possivel que a pessoa consiga em
algum ponto encontrar-se em um estado de relaxamento quando submetido ou exposto ao
objeto/situacao/estimulo que antes lhe causava medo e/ou ansiedade (CABALLO et al.,
1995).
A DS desenvolvida por Jacobson (JACOBSON et al., 1925) consiste em quatro
passos para aplicagéo da técnica:
1° passo: O treinamento da escala SUDS (Subjectives Units of Distress Scale —
Wolpe (WOLPE et al., 1969)). O terapeuta apresenta e aplica a escala SUDS no
paciente para classificar o nivel de medo do paciente frente ao objeto/situagao
fébica;

2° passo: Analise comportamental do paciente e desenvolvimento de uma hierarquia
de medo;

3° passo: Consiste no treinamento de técnicas de relaxamento ao paciente;

4° passo: Consiste na combinacdo de exposicdo ao objeto/situagdo fobica, a
hierarquia de medo junto com o relaxamento profundo no paciente.

A aplicagéo desta técnica costuma ser aplicada em torno de 15 sessbdes de terapia
e sempre acompanhada de um profissional.

As técnicas de relaxamento que podem ser utilizadas nestes tipos de tratamentos
sé@o: relaxamento progressivo, relaxamento autdégeno, relaxamento passivo e resposta
de relaxamento. Entretanto, o relaxamento progressivo elaborado por Jacobson em 1925
(JACOBSON et al., 1925) € o mais utilizado na pratica de DS e consiste em ensinar o
paciente, através de uma série de exercicios padronizados, a contrair um grupo muscular
ou mais e, em seguida, relaxar este grupo muscular, de forma a conseguir assimilar e
perceber quando um grupo muscular esta contraido e quando esta relaxado (CABALLO et
al., 1995), (JACOBSON et al., 1925).

A eficicia da utilizacdo da DS para tratamento de fobias vem sendo estudada
desde a década de 1960, a partir dos estudos conduzidos por Wolpe (WOLPE et al.,
1973). O uso de DS em clinicas para tratamentos de fobias é uma realidade, entretanto
os profissionais encontram certas limitagdes durante a aplicagéo desta técnica, como por
exemplo, o deslocamento para ambientes especificos para as exposi¢des in vivo e o custo
e disponibilidade do paciente e do terapeuta para os deslocamentos. Estas limitagdes
encontraram solugao com o avango tecnolégico sendo possivel substituir as exposicdes in
Vvivo por exposicoes irreais.

O avancgo das tecnologias e da Computagado Grafica, sugeriu uma nova e possivel
técnica capaz de auxiliar nos tratamentos de fobias especificas, substituindo as exposi¢des
tradicionais — in vivo — a chamada Realidade Virtual (RV) e a Realidade Aumentada (RA). A
RV consiste em imergir o usuario em um ambiente virtual enquanto que a RA consiste em
inserir objetos virtuais 3D em um ambiente real, sendo a visualizacao, tanto da RV quanto
da RA, através de uma camera ou de um capacete HDM (Head-MountedThree Dimensional
Display). Pode-se dizer que a RA, como uma das variagdes da RV, surgiu com a finalidade
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de proporcionar melhoria na percepg¢ao e na interacao do usuario, assim como melhorar a
sensacéo de realidade ao inserir elementos virtuais no ambiente real (FURHT et al., 2011).

A pesquisadora Botella apresentou estudos que comparam a utilizagéo de RV, de
RA e de exposicdes aos elementos reais (in vivo) em tratamentos de fobias (GARCIA-
PALACIOS et al., 2007), (BOTTELA et al., 2010). Um de seus estudos apresentou um
resultado de que 76% dos participantes (em uma amostra de 150 participantes) preferiram
exposicdes em RV ao invés de exposicoes in vivo (GARCIA-PALACIOS et al., 2007). As
vantagens do uso tanto de RV quanto de RA em comparagdo com exposi¢oes in vivo
apresentadas por Botella sdo (GARCIA-PALACIOS et al., 2007):

* Reducao de custos monetarios em relacao a deslocamento e logistica para o
ambiente real;

*  Na&o manipulagéo de um animal real;

»  Maior conforto, por parte do paciente e do terapeuta, uma vez que o tratamento
pode ser realizado no consultério;

*  Maior controle do tratamento, por parte do terapeuta, uma vez que todo o con-
trole da exposicao € virtual via computador.
Agora, ao se tratar de comparagéo de uso de RV e de RA em tratamentos de fobias,
Botella apresenta vantagens na utilizagcdo de RA, sendo elas (BOTELLA et al., 2010):

+  Capacidade da RA provocar maior sentimento de presenca e realismo nos pa-
cientes pelo fato dos objetos virtuais estarem inseridos no ambiente real.

+ Possibilidade de o paciente enxergar seu proprio corpo interagindo com o obje-
to virtual através do capacete. Situagcdo nao possivel com uso de RV.

+ O custo de sistema em RA é mais barato em comparagcao com sistema em RV,
pelo fato de ser necessario apenas modelar virtualmente os objetos fobicos. Em
RV & necessario modelar todos os ambientes virtuais € nao apenas os objetos
fobicos.

Ambas as tecnologias (RA e RV) consistem em exposi¢des virtuais aos elementos
fébicos minimizando custos e tempo de terapia provendo, também, a exclusao de perigo
fisico, ao expor o paciente a um objeto virtual (irreal). Ou seja, a RV e a RA possuem
grande potencial de promover melhoria e auxilio em tratamentos de fobias especificas
uma vez que eliminam as limita¢gdes de deslocamento e custos provenientes das terapias
“tradicionais” utilizadas hoje em dia. Outra forma de proporcionar melhoria das limitacoes
de deslocamento é ter uma ferramenta que possa ser acessada de forma remota como,
por exemplo, uma plataforma em formato web. Ferramentas em formato web possuem
a vantagem de acesso remoto de informagbes o que pode melhorar limitagbes de
deslocamento e armazenamento de informacgdes.

A partir do ano 2000 a literatura apresenta estudos que apresentam a jungéo de
RV e de DS para tratamentos de fobias especificas com objetivo de avaliar a eficacia
desta somatéria em tratamentos. Entretanto néo foi possivel encontrar estudos na literatura
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que avaliam a eficacia e nem a proposta de tratamento de fobias especificas de animais
pequenos utilizando a RA juntamente com a DS. A literatura apresenta apenas o uso da
RA, puramente, para estes casos de fobias, 0 que torna este artigouma proposta capaz de
integrar a aplicagdo da DS com exposicdoes em RA além de ser uma plataforma livre que
ndo limita o profissional para uso de apenas um tipo de técnica de relaxamento ou apenas
um tipo de objeto fébico e possibilitando o uso remoto, tanto por parte do terapeuta quanto
do paciente, considerando que a ferramenta é em formato web.

O objetivo central desta pesquisa visa o desenvolvimento de uma ferramenta livre
para tratamentos de DS aplicados a fobias especificas substituindo exposi¢des reais por
exposicdes em RA (irreais) a fim de minimizar os custos destas psicoterapias. Além disto,
tornar a ferramenta remota hospedando-a em um servidor web minimizando ainda mais
custos e facilitando o controle e armazenamento das terapias.

21 MATERIAIS E METODOS

A ferramenta proposta consiste em um website cujo acesso baseia-se em dois tipos
de login: login por parte do profissional e login por parte do paciente. O terapeuta deve se
cadastrar no site e criar seu proprio login. Ao acessar o site ha a possibilidade de o terapeuta
cadastrar pacientes, cadastrar modelos 3D, visualizar modelos 3D cadastrados, cadastrar
audios de dessensibilizacdo sistematica, visualizar audios cadastrados e personalizar
terapias. Para a visualizagdo dos modelos 3D, a camera do computador € acionada e
0 modelo é apresentado em cima de um marcador que esteja posicionado em frente a
camera. E para a visualizagéo dos audios, o reprodutor de som do computador € acionado.

O caodigo fonte do website fora desenvolvido pela plataforma VSCode (CODE, 2020)
e hospedado no servidor AmazonAWS (AMAZON, 2006).

Todo o sistema foi desenvolvido de forma livre, permitindo que o terapeuta cadastre
modelos 3D designados para qualquer fobia especifica mas que esteja em formato .gltf
e cadastrar qualquer audio que esteja em formato .mp3, sem haver a necessidade de
ser um unico tipo de relaxamento. O terapeuta pode criar um acesso para o paciente e
alocar terapias para este paciente. A disponibilizacdo do acesso do paciente € de inteira
responsabilidade do profissional.

No processo de desenho de arquitetura do software foram utilizadas 3 ferramentas
para o planejamento do projeto, sendo elas:

+  Figma (FIGMA, 2020) — ambiente online para desenho de prototipos;
. Draw.io (FLOWCHART, 2020) — ferramenta online para desenho de diagramas;

+  Trello (TRELLO, 2020) — ferramenta online de gerenciamento de projetos;

A pesquisa contou com aprovac¢ao do Comité de Etica da Universidade Federal de
Uberlandia e o sistema foi apresentado e avaliado - através de um questionario - a um
psicélogo a fim de obter uma avaliagcéo pilota da proposta.

A etapa de arquitetura, elaboracédo de requisitos e desenvolvimento do website
contou com a participagdo de um psicélogo.
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A. Caso de uso do sistema

Para o desenvolvimento da ferramenta foram realizados, primeiramente, analises de
arquitetura de software, sendo que a melhor representacéo a funcionalidade da ferramenta
€ 0 esbogo de um modelo de Caso de Uso. A Figura 1 representa o diagrama de Casos de
Uso da proposta.

—_ .
—{__ Cadastro de Terapeuta )

= Cadastro de Paciente

/ US2 - Pacients
lUS1 - Terapeuta

Visualzar Terapias = e——

————————»(_ Executar Terapias S

™ i
-+ Acesso do Paciente e
i o

Fig.1. Diagrama de Casos de Uso da ferramenta proposta

Atores:
»  US1:Usuario principal da ferramenta, Terapeuta;
- US2:Usuério secundario da ferramenta, Paciente.
Tarefas:

»  Cadastro de Terapeuta: Tarefa executada pelo ator US1. Refere-se a cadastrar
um novo usuario US1. Ao terminar o cadastro um link sera enviado ao e-mail do
usuario para confirmacao

»  Cadastro de Paciente: Tarefa executada pelo US1. Possibilidade de realizar
cadastro de pacientes e a possivel criacdo do acesso US2. Caso seja criado o
acesso US2 é necessario que o US1 selecione terapias do qual ficarao visiveis
ao US2. Desta forma, o US2 tera acesso apenas ao que o US1 selecionar ao
Seu acesso.

- Cadastro de modelos 3D: Tarefa designada apenas para US1. Aqui € possivel
realizar o cadastro de modelos 3D através de imagens e/ou animacgdes 3D para
que sejam visualizadas em RA. Todos os modelos cadastrados, em um login,
sdo disponiveis para visualizagao, a partir de uma listagem O formato dos arqui-
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vos que podem ser importados do computador para o website séo .gltf.

- Cadastro de Audios: Tarefa designada para US1. Aqui o US1 tem a possibili-
dade de carregar e cadastrar audios para DS que ser&o utilizadas na terapia.
Estes audios podem ser de qualquer natureza, desde que o formato do arquivo
seja .mp3. Semelhante a listagem dos modelos 3D, os audios cadastrados fica-
ram dispostos para visualizacdo em forma de lista.

*  Personalizar Terapias: Tarefa designada para o US1. A partir de modelos 3D e
audios cadastrados no login do US1 é possivel que este personalize terapias
como preferir. A ferramenta possibilita a criacéo de 3 tipos de terapias, sendo
elas:

- Terapia de exposigcdo: apenas visualizagdo de modelos 3D. Aqui é possivel
selecionar até 15 modelos 3D sendo possivel abrir apenas um modelo 3D
por vez;

- Terapia de dessensibilizacdo: apenas audios de DS. Aqui é possivel sele-
cionar até 3 audios para a terapia. Quando mais de um audio é incluido na
terapia ha um intervalo de pausa com tempo de 2 minutos entre cada audio;

- Terapia de DS: audios de DS e exposi¢cdes. Aqui é preciso selecionar arqui-
vos para cada momento da terapia:

* Pré-exposicdo: Selecao de até 3 audios de DS;
» Exposicdo: Selecao de até 15 modelos 3D;

- Audio exposicdo: Selecdo de até 3 audios de DS que seréo iniciados
juntamente com a exposicao;

» Pos-exposicado: Selegéao de até 3 4udios de DS.

»  Visualizar Terapias: Esta tarefa, quando acessada pelo US1, tem funcionalida-
de de visualizacdo das terapias criadas em forma de listagem pelo nome que
a terapia foi criada. Quando acessado pelo US2 a visualizagcdo das terapias é,
também, em forma de listagem, porém, restrita apenas para as terapias que o
foram designadas pelo US1.

»  Executar terapia: Esta tarefa € permitida tanto para US1 quanto para US2. O
usuario US1 pode iniciar uma terapia ao entrar na area de listagem das terapias
e clicar no botdo “PLAY” havendo a possibilidade de pausa-la e encerra-la a
qualguer momento. O mesmo se aplica ao US2.

»  Acesso do Paciente: Este acesso € destinado para os usuarios US2. Mas como
0 acesso do US2 fora criado pelo usuario US1, este pode acessar utilizando o
login e senha que fora criado. Ao entrar no site com o acesso do usuéario US2
todas os icones do menu principal do site ficam visiveis, porém inacessiveis,
com excecao dos icones “Executar terapia” e “Visualizar terapia”.

B. Visualizacado em RA

A aplicacéo de exposi¢cdes em formato de RA da ferramenta foi desenvolvida no
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backend do sistema e foi desenvolvido em linguagem Java script utilizando duas bibliotecas:
three.js e AR.js.

Para que seja possivel realizar a visualiza¢do dos objetos/imagens em RA o sistema
renderiza as imagens/objetos 3D modelados e reconhece o marcador cuja imagens seréo
renderizadas. Esta pesquisa realizou a modelagem de 3 animais pequenos (barata, lagartixa
e escorpidao) sendo que para cada animal foram criados 5 modelos distintos com niveis
de realidade diferentes, totalizando em 15 modelos 3D diferentes para exemplificagcdo da
proposta de pesquisa. O uso da biblioteca three.js do framework WebGL (Web Graphics
Library) possui a fungao de exportar e importar as imagens/objetos 3D de forma renderizada.
Esta biblioteca, também, possibilita exportar e importar arquivos criados pela ferramenta
Blender — do qual as imagens/objetos 3D foram modeladas — transformando os arquivos
em formato .json. Esta etapa descrita consiste na renderizagdo das imagens/objetos 3D
para visualizacdo em RA.

Ja para a etapa de reconhecimento do marcador foi utilizado um modelo de
marcador (representado pela Figura 2) presente no ARToolKit além da biblioteca AR.js
cuja funcdo é de integrar as ferramentas three.js, WebRTC e jsartoolkit5 possibilitando o
reconhecimento, renderizacdo e visualizacao das imagens/objetos 3D em RA. E para que
seja possivel realizar a fungéo de captura de video da camera do computador foi utilizado
a ferramenta WebRTC.

Fig. 2. Marcador utilizado na ferramenta desta pesquisa.

Fonte: ARToolKit

C. Modelagem 3D

Como mencionado anteriormente, foram selecionados 3 animais pequenos para
modelagem em 3D, sendo eles: lagartixa, barata, escorpido. A escolha destes animais
baseou-se pelo fato de serem animais peconhentos — escorpido — ou que geram sensacao
de nojo em individuos — lagartixa e barata.

A ferramenta utilizada para modelagem dos animais foi 0 “ZBRUSH’ (PIXOLOGIC,
2020) e o “Blander” (FOUNDATION, 2020), nestas ferramentas foram realizados a

Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovacao Capitulo 4

32



modelagem em 3D assim como a texturizacéo, para os animais lagartixa, barata e escorpiéo.
Para cada animal foram modelados 5 modelos diferentes a fim de proporcionar diferentes
niveis de realidade, totalizado em 15 modelos 3D para exemplificagéo.

O critério de nivel de realidade dos modelos foi baseado no conceito de high-poly
to low-poly. O termo Poly remete a poligonos, ao mencionar o termo “high-poly” pode-se
considerar que a imagem apresenta alto nimero de poligonos resultando em um maior grau
de realismo. Em contrapartida ao mencionar o termo “low-poly” pode-se considerar que a
imagem apresentara um baixo numero de poligonos o qual remetera a uma imagem de
baixo nivel de realismo. Este conceito € bastante utilizado em modelagens 3D (WEBSTER
et al., 2017), (GAl et al., 2016).

Desta forma, os modelos de animais pequenos desenvolvidos para exemplificar a
ferramenta constituiu o conceito de “high-polytolow-poly” e, assim, cada animal possui 5
niveis de realismo para uso na ferramenta.

D. Aplicacao de questionario avaliativos

A ferramenta foi apresentada a um professor de psicologia da Universidade Federal
de Uberlandia a fim de avaliar o sistema criado. Antes da apresentagéo o professor assinou
o TCLE (Termo de Compromisso Livre e Esclarecido) e aceitou realizar a pesquisa avaliativa
do sistema.

A apresentacdo foi realizada de forma remota pelo aplicativo zoom (VIDEO
CONFERENCING, 2020) onde foram explicadas as funcionalidades do sistema. Apos
a apresentacédo foi disponibilizado o questionario avaliativos através da ferramenta
GooglForms (FORMULARIQOS, 2020) ao profissional.

O questionario contém 6 questdes de mudltipla escolha referente a usabilidade, 5
questdes de multipla escolha referente a aplicabilidade do sistema e 4 questbes dissertativas
que remetem a um Feedback geral da pesquisa.

A andlise estatistica do questionario leva em consideragéo as respostas de cada
questao de mudltipla escolha. As questdes de mudltipla escolha apresentam uma escala
Likert de 5 niveis, dos quais:

1 - Discordo Fortemente

2 - Discordo

3 - N&o consigo e/ou ndo desejo responder
4 - Concordo

5 - Concordo Fortemente

Os resultados foram avaliados por sessdo do questionario, excluindo a sessao
de Feedback que contém respostas dissertativas. Foi calculada a média ponderada das
respostas, onde resultados com valor de média entre 1 a 2,9 implicam que a ferramenta
ndo possibilita uma facilidade e nem um possivel uso real para tratamentos de fobias
especificas. Resultados com valor de média entre 3,1 a 5 implicam que a ferramenta
possibilita uma facilidade e possivel uso real para tratamentos de fobias especificas. E
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resultados com valor de média igual a 3 implicam que néo é possivel avaliar a ferramenta
baseado no questionario que fora aplicado.

31 RESULTADOS

A seguir serédo apresentadas as imagens resultantes da modelagem 3D dos animais
pequenos e o resultado do questionario avaliativos aplicado.
A. Modelos 3D

Os modelos 3D de animais que foram desenvolvidos para exemplificar a ferramenta
estéo apresentados nas Figuras 3 e 4.

(@ (b)

Fig. 3. (a) Cinco modelos 3D do animal barata. (b) Cinco modelos 3D do animal escorpiao

Fig. 4 . Cinco modelos 3D do animal lagartixa

B Questionario Avaliativo

ATabela 1 apresenta os resultados referente a sessao de usabilidade do questionario.
E a Tabela 2 apresenta os resultados referente a aplicabilidade do sistema.
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1 2 3 4 5 6 TOTAL

Discordo Fortemente 0
Discordo X 2
Nao consigo e/ou nao desejo responder 0
Concordo X X X 12
Concordo Fortemente X X 10
Média Ponderada 4

Tabela 1. Usabilidade da ferramenta

1 2 3 4 5 TOTAL
Discordo Fortemente 0
Discordo 0
Nao consigo e/ou nao desejo responder 0
Concordo X X X 12
Concordo Fortemente X X 10
Média Ponderada 4.4

Tabela 2. Aplicabilidade da ferramenta

A partir da Tabela 1, pode-se observar que o sistema possui uma boa usabilidade,
uma vez que o resultado das respostas foi igual a 4. Ja a Tabela 2, pode-se notar que
o sistema apresenta potencial para uso real em clinica, uma vez que o resultado das
respostas teve valor igual a 4,4.

41 DISCUSSAO

A pesquisa avaliativa da ferramenta aplicada a um profissional da area alvo que
utilizara a ferramenta apresentou como resultado preliminar uma possivel aplicagdo do
sistema em condi¢des reais e fortaleceu a hipétese de que o sistema apresenta uma
facilidade de uso aos usuérios. Tanto do ponto de vista de usabilidade quanto do ponto
de vista de aplicabilidade, a ferramenta apresentou resultados satisfatérios para que a
pesquisa possa prossiga para o proximo passo - avaliar o sistema em condigcdes reais.

Ja os resultados do desenvolvimento da ferramenta quanto das modelagens 3D
foram satisfatérios, a visualizagdo em RA ocorreu de forma rapida e boa resolugéo e o
website néo apresentou falhas durante a utilizagéo.

51 CONCLUSAO

Esta pesquisa visou a criacdo de uma ferramenta com potencial de uso real em
clinicas de Psicologia, a fim de facilitar psicoterapias de fobias especificas. Isto porque o
sistema é capaz de englobar o cadastramento de pacientes, cadastramento de modelos
3D que reflitam objetos ou situagdes fobicas, dudios de relaxamento para uso da técnica
de DS, assim como, possibilidade de acesso remoto por parte do paciente por se tratar de
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um website.

A ferramenta foi desenvolvida de forma livre, ou seja, é capaz de tratar qualquer tipo
de fobia especifica, bastando apenas desenvolver modelos 3D especificos para a fobia.
Além disso, € capaz de usar qualquer tipo de relaxamento, durante a aplicagcao da técnica
de DS, ndo sendo limitado ao relaxamento progressivo de Jacobson (GARCIA-PALACIOS
et al., 2007).
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