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

A obra como o próprio nome sugere, engloba o desenvolvimento e 
a inovação de tecnologias necessárias para a atuação da Biomedicina. As 
pesquisas nestas áreas são de elevada relevância devido a necessidade de 
ferramentas para pesquisas voltadas para saúde, focando em soluções tanto 
para o diagnóstico como prevenção de doenças. 

O Foco principal desta obra é atualização sobre o tipo de pesquisa que se 
vem fazendo atualmente na área, discursão e divulgação cientifica, englobando 
as diferentes áreas afins.

 Atualmente é evidente o avanço científico nesta área, o que aumenta 
a importância e a necessidade de atualização e consolidação de conceitos, 
técnicas, procedimentos e temas. 

As pesquisas científicas produzidas no Brasil e no Uruguai, estão 
divulgadas na forma de artigos originais e de revisões abrangendo os diferentes 
campos dentro da área de Engenharia Biomédica e áreas afim como: Biologia 
Celular, Informática Biomédica, Biotecnologia, Patologia, Imunologia.   Produzindo 
assim uma obra multidisciplinar e transversal que vai desde a pesquisa básica a 
aplicação prática. 

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

Cada capítulo foi elaborado com o propósito de transmitir a informação 
científica de maneira clara e efetiva, em português, linguagem acessível, 
concisa e didática, atraindo a atenção do leitor, independente se seu interesse é 
acadêmico ou profissional.

Os capítulos desta obra explanam sobre: Processamento e criopreservação 
de sangue de cordão umbilical, ferramenta opensource para criação de ontologia, 
espectroscopia e ferramenta de auxílio à terapeutas.

O livro “Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovação”, traz 
publicações atuais e a Atena Editora traz uma plataforma que oferece uma 
estrutura adequada, propicia e confiável para a divulgação científica de diversas 
áreas de pesquisa. 

Uma ótima leitura a todos(as)!
 

Alana Maria Cerqueira de Oliveira 
 



SU
M

Á
RI

O
CAPÍTULO 1. ............................................................................. 1

MÉTODOS IDEAIS PARA COLETA, PROCESSAMENTO E CRIOPRESERVAÇÃO 
DE SANGUE DE CORDÃO UMBILICAL

Thiago Minami Sheguti
Arnaldo Rodrigues dos Santos Junior

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2252209111

CAPÍTULO 2............................................................................ 11

PROTÉGÉ 5.5.0 FERRAMENTA OPENSOURCE PARA CRIAÇÃO DE 
ONTOLOGIA

Henderson M. Sanches
Paulo P. Dutra

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2252209112

CAPÍTULO 3............................................................................ 21

A ESPECTROSCOPIA RAMAN NA AVALIAÇÃO BIOQUÍMICA DA UNHA
Juscélia Maria de Moura Feitosa Veras
Lennara de Siqueira Coêlho
Juliana Macedo Magalhães
Fernanda Cláudia Miranda Amorim
Jadílson Rodrigues Mendes
Carolinne Kilcia Carvalho Sena Damasceno

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2252209113

CAPÍTULO 4............................................................................25

FERRAMENTA DE AUXÍLIO À TERAPEUTAS PARA TRATAMENTO DE 
FOBIAS ESPECÍFICAS UTILIZANDO DESSENSIBILIZAÇÃO SISTEMÁTICA 
COM APOIO DE REALIDADE AUMENTADA

Alessandra Bauab Azar
Edgard Lamounier Junior
José Ederaldo Lopes

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2252209114

SOBRE A ORGANIZADORA........................................................38

ÍNDICE REMISSIVO...................................................................39



Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovação Capítulo 1 1

Data de aceite: 01/11/2022Data de submissão: 06/10/2022

MÉTODOS IDEAIS PARA COLETA, 
PROCESSAMENTO E CRIOPRESERVAÇÃO DE 

SANGUE DE CORDÃO UMBILICAL

CAPÍTULO 1
 

Thiago Minami Sheguti
Universidade Federal do ABC

São Paulo – SP
http://lattes.cnpq.br/8932382876110042

Arnaldo Rodrigues dos Santos Junior
Centro de Ciências Naturais e Humanas 
(CCNH), Universidade Federal do ABC, 

São Bernardo do Campo – SP
http://lattes.cnpq.br/6900410067408108

RESUMO: As células tronco hematopoéticas 
(CTH) são células com capacidade de 
autorrenovação e de se diferenciarem em 
células do sistema sanguíneo e imune, 
podendo ser utilizadas concomitantemente 
no tratamento de diversas doenças. Uma 
rica fonte de células tronco hematopoéticas 
é o sangue do cordão umbilical (SCU), que 
pode ser obtido na hora do nascimento e 
então 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 criopreservação do SCU, 
com finalidade de facilitar a compreensão e 
importância do método utilizado em bancos 
de sangue de cordão umbilical. As fontes 

de dados utilizados foram uma revisão 
bibliográfica 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 
criopreservação das CTH, descrevendo os 
testes pertinentes para garantir a qualidade 
celular para uso após a criopreservação. 
Diversos fatores impactam de forma 
significativa o número de células nucleadas 
finais e a qualidade das amostras de SCU, a 
seleção da metodologia de processamento 
celular resulta na recuperação pós 
processamento. Os resultados das duas 
metodologias (manual e automatizado) 
foram eficazes, porém a técnica 
automatizada, além de diminuir o tempo 
de processamento celular, a recuperação 
de células CD34+ foi superior quando 
comparados pela metodologia manual.
PALAVRAS-CHAVE: Banco de sangue 
de cordão umbilical, Células tronco 
hematopoiéticas, criopreservação, 
processamento celular.

http://lattes.cnpq.br/8932382876110042
http://lattes.cnpq.br/6900410067408108
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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. 

	

1 | 	INTRODUÇÃO
As células-tronco hematopoéticas (CTH) ficam sitiadas na medula óssea (MO), 

sendo esta, a principal fonte para transplantes autólogos. BROXMEYERS e colaboradores, 
demonstraram evidências de que, o sangue de cordão umbilical (SCU) seria uma fonte 
promissora de CTH, identificando em seu trabalho, a concentração e a viabilidade celular 
das amostras desde a coleta até o armazenamento final (BROXMEYER, et. al, 1989). As 
CTH são identificadas principalmente pela expressão de glicoproteínas de superfície CD34, 
que são conjuntos de epítopos localizados na superfície celular (KAPOOR, et. al, 2019). As 
CTH derivadas do SCU apresentam diversas vantagens frente à MO, dentre elas, a coleta 
e o processamento simplificado e rápido, que é feito logo após o nascimento do recém-
nascido, sendo indolor e baixo risco de infecção (ALATYYAT, et. al, 2020).

O primeiro transplante de CTH derivados do SCU foi realizado em outubro de 
1988 em uma criança com anemia de Fanconi, usando as células coletadas do irmão 
HLA compatíveis, no hospital Saint-Kouis, em Paris, França (GLUCKMAN, et. al. 1989; 
BROXMEYER, et. al. 2011). Desde então, as evidências 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 à das células da MO (GLUCKMAN, 2001). 

As CTH do SCU podem ser utilizadas para o tratamento de diversas doenças, mais 
comumente para o transplante no tratamento de doenças malignas como, leucemia e 
linfoma, quanto doenças não malignas, como deficiências imunológicas, anemia aplástica 
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grave, distúrbios congênitos como talassemia, anemia falciforme  e hemoglobinopatias.  
Na linha de pesquisas, em que podemos citar o autismo, doenças autoimunes, paralisia 
cerebral, doenças neurodegenerativas, medicina regenerativa e traumatismo craniano. 
Com isso, é comum o surgimento de bancos de coleta e criopreservação de SCU, tanto 
privados quanto públicos (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 têm aplicação específica para o próprio recém-nascido 
e podem ser armazenadas, por meio da criopreservação para uso futuro, como alternativa 
no tratamento de doenças malignas e benignas em crianças e adultos. A amostra coletada 
poderá ser usada para transplante em alguns dias após o processamento e criopreservação, 
como também há a possibilidade da utilização do material mesmo após anos do seu 
armazenamento (BROXMEYER, et al. 2011; RUBINSTEIN, et al. 2006). Essas células 
poderiam eventualmente ser usadas em gêmeos idênticos ou em outros indivíduos com 
antígeno leucocitário humano adequado (HLA). Sua aplicação a pacientes incompatíveis 
simultaneamente com imunossupressores também pode ser possível (ARAUJO et al., 
2005; SILVA JUNIOR et al. 2009).

A redução do volume coletado até sua criopreservação impacta na diminuição de 
células nucleadas e progenitores, porém necessárias para o sucesso do transplante do 
SCU, o método eficaz de processamento é importante reduzir os glóbulos vermelhos, 
facilitando o armazenamento de amostras processadas, ajuda a superar as preocupações 
de incompatibilidade ABO ou Rh do receptor e maior viabilidade celular. O rendimento médio 
de células nucleadas durante o processamento, é inversamente proporcional com número 
total de células, ou seja, coletas com a concentração de células nucleadas maior, menor 
será sua recuperação. As diferentes metodologias de processamento de SCU adotadas 
pelos bancos de sangue de cordão umbilical, sejam elas de forma automatizada ou por 
método manual, acometem na recuperação celular e volume final do produto (BABIC, et. 
al, 2020; ALATYYAT, et. al, 2020; NAING, et. al, 2014)

2 | 	MÉTODOS
Foi feito uma revisão bibliográfica no MedLine, PubMed e Scielo. Foram selecionadas 

algumas referências com importância histórica, sendo as demais avaliadas de acordo 
com o desenho do estudo, citando preferencialmente os ensaios controlados com grande 
número de pacientes, observando-se o impacto do periódico.

3 | 	COLETA DO SANGUE DE CORDÃO UMBILICAL
A coleta é realizada por coletadores treinados e licenciados, após as mães 

fornecerem o consentimento informado e preencherem o questionário do doador (HARE, 
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et. al, 2021).
Após o parto, o cordão umbilical é pinçado o mais próximo possível do recém-

nascido, com cautela para que não ocorra tração. Depois de seccionado, um apinça é 
mantida clampeada prendendo o fluxo do segmento que leva à 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 sódio. As unidades de 
SCU são armazenadas em recipientes limpos dentro da sala de coleta, são monitoradas 
a temperaturas das amostras até o momento do processamento celular, para proteger o 
conteúdo das mudanças na temperatura durante o transporte, os recipientes contêm blocos 
de gel estabilizadoras e a temperatura é monitorada durante todo o percurso, a temperatura 
é mantida entre 15 e 30 C durante o período de armazenamento e transporte (ALATYYAT, 
et. al, 2020; HARE, et. al, 2021).

3.1	 Processamento celular
A eficácia do processamento celular resulta em boa recuperação de células 

nucleadas e progenitoras, os importantes fatores de qualidade inclui a viabilidade celular, 
número total de células nucleadas e número 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 adição 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 
vários bancos de sangue de cordão umbilical e corresponde a maioria de unidades de SCU 
em redução de volume transplantadas no mundo até o momento, o mecanismo de ação 
consiste na forte sedimentação do sangue, ocasionando rouleaux de hmácias, facilitando a 
separação da massa eritrocitária, buff coat e plasma (TAKAHASHI, 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 
formação da massa eritrocitária e o plasma, exigindo alto nível de habilidade do operador, 
para obter boa recuperação de células nucleadas ao longo do procedimento (YASUTAKE, 
et. al, 2001). O método manual pode consistir na adição de gradiente de densidade (Ficoll, 
Percoll, Polygeline) durante a centrifugação, os eritrócitos e granulócitos de alta densidade 
sedimentam para o fundo, enquanto as plaquetas e monócitos sedimentam lentamente, 
bem como os linfócitos de menor densidade, são retidos na interface entre o plasma e o 
gradiente de densidade, onde podem posteriormente ser coletados para separação das 
CTH (ALATYYAT, et. al, 2020). 

O método semiautomatizado, consiste basicamente no sistema Top and Botton, 
esse sistema é mais rápido que o sistema manual, e consiste na transferência do SCU 
para uma bolsa tripla e centrifugada à alta rotação, para que ocorra a separação celular 
(SOLVES, et. al, 2009). A extração de hemácias ocorre na bolsa inferior, enquanto que o 
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plasma na parte superior, e a camada leucocitária é mantida na bolsa central (ARMITAGE, 
et. al, 1999).

O método automatizado compreende no processamento celular com sistema 
fechado, diminuindo a possibilidade de contaminação, além disso possibilita uma maior 
recuperação 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, estação 
de acoplamento da caçapa, conjunto de bolsas descartáveis estéreis (Kit de processamento) 
e software de suporte XpresssTRAKTM. O SCU é transferido para o kit de processamento 
AXP e centrifugado na caçapa em alta e baixa rotação. Durante a rotação de alta velocidade, 
as células se separam em camadas de acordo com a densidade e durante a centrifugação 
de baixa rotação, o aparelho transfere a massa eritrocitária para a bolsa de hemácias, 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 balança analítica integrada na caçapa 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 hemácias ou não. A bolsa de 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 criopreservação. O sistema da SEPAX consiste um microprocessador que envolve 
os seguintes passos, o SCU é transferido para a câmara de separação e centrifugado, 
os componentes separados são coletados sequencialmente, com o buffy-coat diretamente 
em sua bolsa de criopreservação, a duração do procedimento é de aproximadamente 35 
minutos (LAPIERRE, et. al, 2007). O protocolo da SEPAX comumente utilizado, inclui a 
utilização de HES como sedimentante de hemácias, isso permite maior recuperação de 
células CD34+, total de células nucleadas e depleção de hemácias, quando comparados 
ao sistema AXP, que não 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 contaminação. 
O sistema consiste em um reagente de uma etapa que facilita a agregação de glóbulos 
vermelhos e a rápida sedimentação com a fração de CTH deixada no sobrenadante. 

3.2	 Criopreservação
As unidades de SCU pós-processamento sofrem progressiva perda de viabilidade 
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celular quando acondicionadas em temperatura ambiente ou refrigeradas em temperatura 
de 2 a 8ºC. A alternativa adotada para evitar esta progressiva perda é a criopreservação do 
material (HOLBRO, et. al. 2014). Porém, nesse processo, as células são submetidas a dois 
tipos de lesões: a desidratação e o dano mecânico (DE SANTIS, et. al. 2009). 

O resfriamento acelerado, possibilita a formação de cristais de gelo intracelular, 
ocasionando ruptura na membrana (dano mecânico), por outro lado, durante o 
congelamento lento, pode ocorrer a formação de cristais de gelo extracelular, podendo 
resultar na desidratação celular devido à osmose (TIEKSTRA, et al. 2014). Para minimizar 
os danos acometidos durante a criopreservação, é 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 
1ºC/min e o armazenamento das amostras a uma temperatura inferior à -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 enzimáticas das células, impossibilitando a diminuição drástica de viabilidade 
celular após o congelamento, estas por sua vez, ficam estáveis (BROXMEYER, et al. 
2009). Apesar de outras técnicas de armazenamento, como a dessecação tenham sido 
exploradas, a criopreservação continua sendo o meio mais confiável e convencional para o 
armazenamento de longo prazo de células e tecidos (JAHAN, et. al, 2021).

O Dimetilsulfóxido (DMSO) é um dos crioprotetores utilizados para a criopreservação 
de CTH, nas proporções de 5 a 10% (POPE, et al. 2015). A função deste crioprotetor é 
muito complexa, o seu efeito se deve à ruptura das moléculas de água livre, o que leva a 
redução de formação de cristais de gelo intracelular, aumento do ponto de vitrificação e 
diminuição da temperatura do ponto de congelamento (DE SANTIS, et. al, 2009). O DMSO 
apresenta efeitos tóxicos durante o processamento do SCU, incluindo a rápida penetração 
através da membrana celular, o que motivou o preparo de protocolos que visam a adição 
lenta e tão logo, seja seu processo de criopreservação (HOLBRO, et al. 2014; DE SANTIS, 
et. al, 2009). Durante o processamento do SCU ocorre também a diminuição do volume 
eritrocitário, tal fator confere a diminuição da quantidade inserida do crioprotetor e aumento 
da concentração de células progenitoras hematopoiéticas, beneficiando as células da 
intoxicação para uma posterior infusão (NAVARRETE, et al. 2009). 

4 | 	MÉTODO DE ANÁLISE
As amostras devem ser analisadas pré e pós o processamento celular, dentre os 

testes pertinentes são, conforme resolução 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, recuperação celular durante o processamento 
celular e viabilidade celular. A amostra de SCU é analisada através de equipamentos 
hematológicos para contagem diferencial de células, como WBC e glóbulos vermelhos, 
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importante indicadores para analisar a recuperação celular e concentração de células 
nucleadas (BABIC, et. al, 2020, ANVISA 2021).

A enumeração 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 
padronização 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 leucócitos por uma analisador hematológico automatizado (BROCKLEBANK, et. al, 
2009).  Embora a importância da quantificação 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 análise de células CD34+ continua não 
sendo homogêneo entre resultados interlaboratoriais, além disso, foi demonstrado que o 
marcador de células tronco CD34+ detecta fração muito pequena, a maioria das quais são 
células progenitoras que não têm papel na enxertia do paciente (HUSSEIN, et. al, 2019).  

O ensaio clonogênico (UFC) por ser o único ensaio in vitro que avalia a função 
biológica das CTH, poucos estudos documentaram a influência da dose de UFC no enxerto 
após o transplante de SCU, porém no processo de criopreservação e descongelamento 
podem impactar significativamente na qualidade da unidade que o paciente recebe, sendo 
assim, a avaliação de UFC pós descongelamento parecem ser garantidos, sendo um 
grande aliado à análise de viabilidade celular, inclusive pela análise de coloração com 7 
aminoactinomicina – D (7AAD) por citometria de fluxo, que avalia a capacidade funcional 
das CTH em desenvolver unidades formadores de colônia granulócito/macrófago (UFC-
GM) (HUSSEIN, et. al, 2019; DESOUTTER, et. al, 2019)

5 | 	DISCUSSÃO
Diversos fatores impactam de forma significativa o número de células nucleadas 

finais e a qualidade das amostras de SCU, podemos citar como exemplo, as características 
do doador, fatores biológicos materno, metodologia da coleta, tempo desde a coleta até 
o processamento celular e redução do volume final, segundo BABIC e colaboradores, a 
seleção de metodologia de processamento pode resultar significamente na recuperação 
celular pós processamento. 

Os resultados foram aceitáveis 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 recuperação de células nucleadas não pode ser confiável 
para avaliação de recuperação de células tronco hematopoéticas, devido que estas células 
fazem parte de células mononucleares, e a recuperação de leucócitos abrange também o 
grupo de células granulares.

Durante o processamento automatizado, a recuperação de células CD34+ é superior 
quando comparados à recuperação de células nucleadas, esse dado é mais relevante, uma 
vez que as células nucleadas não têm significado clínico no transplante de SCU. Contudo, 
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durante o processamento de forma manual, a recuperação de células CD34+, foi inferior 
quando comparados à recuperação de células nucleadas, mostrando a importância da 
quantificação das células tronco hematopoéticas para a análise da qualidade da amostra 
criopreservada. 
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Fig. 01 Métodos de processamento celular de SCU
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RESUMO: Este artigo descreve a 
importância da ferramenta Protégé na 
criação de ontologias e de suas versões, até 
a versão atual, e apresenta que existe uma 
comunidade forte e atuante para realização 
desta tarefa. Devido a sua interoperabilidade 
a Methontology, metodologia mais 
utilizada para a criação de ontologias, foi 
implementada na versão 4.0 a fim de evitar 
a necessidade de refazer toda a estrutura 
da ontologia. Os avanços alcançados com 
essa aplicação são apresentados na versão 
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 

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.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Atualmente, a versão estável do 

Protégé utilizada pela comunidade técnica 
científica se encontra na versão 5.5.0 
lançado em março de 2019, corrigido 
alguns erros da versão 5.1. Desde a 
versão 4.0, possui a interoperabilidade, 
que nas versões anteriores não possuía, 
tendo a necessidade de refazer a ontologia 
criada, a qual utiliza inicialmente apenas 
os recursos padrão do aplicativo e a sua 
representação Web Ontology Language 
(OWL), utilizada somente como um editor 
de ontologia, possuindo uma comunidade 
forte onde é possível retirar dúvidas e 
fazer perguntas no Twitter e no Facebook. 
No site Stack Overflow é possível realizar 
pesquisas e questionamentos sobre OWL 
e sobre o Protégé. (PROTÉGÉ, 2019).
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O Protégé é uma ferramenta opensource multiplataforma podendo ser instalado no 
Windows, MacOSX e GNU\Linux para a construção da ontologia e, também, de modelos 
de domínio e aplicações baseados no conhecimento de ontologias. É um ambiente de 
desenvolvimento de ontologias para a Web que torna mais fácil criar, carregar, modificar e 
compartilhar ontologias para visualização e edição colaborativa, sendo desenvolvido pelo 
centro de pesquisa de informática biomédica da Universidade de Stanford (SANCHES, 
2017). Vale ressaltar que o Protégé é mais que um editor, ele é 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 usuários acadêmicos, governamentais e corporativos, 
que usam a ferramenta para construir soluções baseadas em conhecimento em áreas 
tão diversas quanto a biomedicina, o comércio eletrônico e a modelagem organizacional 
(PROTÉGÉ, 2019).

No site do Seminário Brasileiro de Ontologias (ONTOBRAS 2019), tem-se a seguinte 
definição: 

“Ontologia é um campo interdisciplinar preocupado com o estudo de conceitos 
e teorias que dão embasamento para a construção de conceitualizações 
compartilhadas de domínios específicos. Em anos recentes, notamos um 
crescimento no interesse na aplicação de ontologias para a solução de 
problemas de modelagem e classificação em diversas áreas como: Ciência 
da Computação, Ciência da Informação, Filosofia, Inteligência Artificial, 
Linguística, Gerência de Conhecimento, entre outras.”

Segundo (MATTOS, 2010), o Protégé, possui uma interface de fácil utilização além 
de arquitetura extensível para a estruturação de conhecimentos na área da saúde.

O Protégé é um ambiente interativo para projeto de ontologias de código aberto, que 
oferece uma interface gráfica para edição de ontologias e uma arquitetura para criação de 
ferramentas baseadas em conhecimento. A arquitetura é modulada e permite a inserção de 
novos recursos. Portanto, este artigo tem como principal ideia, apresentar os avanços e as 
correções de bugs da nova versão do Protégé 5.5.0 e sua importância no desenvolvimento 
de ontologias.

2 | 	ESTRUTURA DA FERRAMENTA PROTÉGÉ 
A ferramenta Protegé que está na versão 5.5.0 apresenta inúmeras versões sendo 

Release Candidate (RC), alpha builds, beta builds (PROTÉGÉ, 2019), como apresentado 
na Tabela 1.
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Versões do Protégé
Protégé 1 Protégé 2 Protégé 3 Protégé 4 Protégé 5

1.9 2.1.2 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 2.0.1 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 3.4.5 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 5.1.0 
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 beta 17 
3.1 4.0 beta builds 5.0 beta 16 
3.0 4.0 alpha builds 5.0 beta 15 

Tabela 1: Versões do Protégé.

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

As declarações são representadas através de blocos contidos entre as tags: 
<Declaration> e </Declaration>  (Protégé, 2016), é 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 é como uma Internationalized 
Resource Identifier (IRI) definida como nome que se deseja denominar a classe. 
Uma Object Property denota a relação entre classes. Para descrevê-la faz-se uso 
da tag <ObjectProperty IRI=”#nomeDaPropriedade”/>, onde o nomeDaPropriedade 
é denotado através de uma IRI. A Object Property contém um domínio e um escopo. A 
definição do domínio ocorre colocando uma Object Property e uma classe entre as tags 
<ObjectPropertyDomain> e </ObjectPropertyDomain>. A definição de um escopo é envolta 
pelas tags <ObjectPropertyRange> e </ObjectPropertyRange>. 

O Protégé 5.5.0 está rápido ao abrir sem a necessidade de instalar o Java, 
compatível com o Open Java Development Kit (OpenJDK), sendo uma versão baseada 
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no Java totalmente em software livre e de código aberto vindo instalado por padrão em 
inúmeras distribuições GNU/Linux e no Linux Mint 19.1. Na Figura 1 é mostrada a versão 
5.5.0 do Protégé instalado no Linux Mint 19.1. 

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

Ao abrir o Protégé e maximizar, observa-se como são 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 
mamária, como é mostrada na Figura 2.

Figura 2: Protégé 5.5.0 Aberto com suas Abas no Linux Mint 19.1.
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O Protéǵé salva em vários formatos como apresentado na Tabela 2, conforme 
(SANCHES 2017), informa que a ferramenta tem interoperabilidade nos padrões 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 Padrões
DICOM HL7 OWL

XML, JSON, HTTP, 
HTML

XML, RIM RDF/XML, OWL/XML, 
JSON – LD 

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

3 | 	NOVAS CARACTERÍSTICAS E FUNCIONALIDADES DO PROTÉGÉ 5.5.0
Esta versão do Protégé inclui 10 (dez) novas implementações ou características 

com observado em (PROTÉGÉ, 2019).

•	 Incorporou inúmeros aprimoramentos na interface do usuário e corrige muitos 
bugs. A Figura 3 exibi relacionamentos diferentes de SubClassOf na hierarquia 
de classes. Consultando a documentação observa-se que esse recurso evolui 
e busca feedback dos usuários do Protégé.
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Figura 3: Relacionamentos de SubClassOf na Hierarquia de Classes.

•	 Adicionada uma trilha de navegação ao topo da janela do Protégé que mostra 
o caminho atual na hierarquia atual. Passar o mouse sobre um elemento de 
caminho na trilha de navegação fornecerá mais detalhes sobre esse elemento. 
Os elementos do caminho também são clicáveis, possibilitando a subida da 
hierarquia atual;

•	 Melhorou as várias dicas de ferramentas e resultados de pesquisa para exibir 
IDs da Open Biomedical Ontologies (OBO) (casos presentes). Os IDs OBO 
agora são mostrados nas dicas de ferramenta de hierarquia e nas dicas de fer-
ramentas de trilha de navegação. Os resultados da pesquisa agora contêm uma 
coluna que exibe OBOIds para termos nos resultados da pesquisa. Também é 
possível pesquisar usando a sintaxe de Id de OBO, por exemplo, a pesquisa de 
GO: 0043231 retornará organela limitada por membrana intracelular. Anterior-
mente, era preciso pesquisar usando a sintaxe OBO2OWL IRI para conseguir 
isso;

•	 Os nomes de entidade nas várias hierarquias são agora desambiguados se o 
nome abreviado ou rótulo da entidade não for exclusivo. Por exemplo, na onto-
logia CL, “cell” é usado como rótulo para duas classes. Os identificadores OBO 
agora são mostrados em colchetes ao lado das ocorrências da classe “cell” na 
hierarquia como apresentado na Figura 4. Anteriormente, era preciso olhar para 
dicas de ferramentas para desambiguar tais ocorrências;
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Figura 4: Identificadores OBO mostrado em Colchetes.

•	 Melhoria no desempenho de renderização para grandes hierarquias.

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

4 | 	CORREÇÕES DE BUGS NO PROTÉGÉ 5.5.0
Foram 18 (dezoito) correções 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 eliminação obsoleta da entidade está agora melhor alinhada com a posição 
vertical da altura da fonte;

•	 Corrigido um erro que fazia com que anotações em diferentes indivíduos fos-
sem descartadas;

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

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

•	 Links fixos para as especificações OWL;

•	 Corrigido um erro no qual a visualização 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 circunstâncias;

•	 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 IRI em algu-
mas versões do Windows.
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•	 Todas as correções 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 (PROTÉGÉ, 2019) sendo:

•	 Atualizado o JRE incluído para o Java 8 Atualizar 121;

•	 Atualizado para o OWL API 4.5.8;

•	 Itens de menu feitos de caso consistente;

•	 Caso de exibição de títulos consistente;

•	 Renomeados títulos de visualização para exibições de indivíduos para incluir 
“Direto”;

•	 Os nomes de entidades não são mais citados nos cabeçalhos de visualização;

•	 Sistematização do diálogo de importações ausentes;

•	 Limpa a caixa de diálogo do gerenciador de catálogo de ontologias;

•	 Organizada a caixa de diálogo de entrada de adição do catálogo de ontologias;

•	 Removido o item de menu “Editar catálogo de ontologias ativas ...”. Substituído 
pelo item de menu “Editar catálogo de ontologias …”;

•	 Posições do mouse em cache para melhorar o desempenho de renderização 
com alguns JREs.

5 | 	METODOLOGIA UTILIZADA PARA CRIAÇÃO DE ONTOLOGIAS COM O 
USO DO PROTÉGÉ

Segundo (SANCHES, 2017), existem muitas metodologias para a criação de 
ontologias. Elas tem o intuito de sistematizar a construção e a manipulação. A metodologia 
Methontology a qual é baseada na construção de ontologia a partir do conhecimento de um 
domínio e dentro da literatura é a metodologia mais utilizada para a construção de ontologia 
ou modelos ontológicos. Suas atividades principais são especificação de requisitos, 
conceitualização do domínio do conhecimento, formalização do modelo conceitual em 
uma linguagem formal, implementação de um modelo formal e manutenção de ontologias 
implementadas. Esta metodologia possui ainda atividades de suporte desempenhadas 
durante o processo de construção da ontologia, isto é, aquisição do conhecimento, 
integração, avaliação, documentação e gerenciamento de configuração utilizando a 
ferramenta Protégé.

6 | 	ALGUMAS ONTOLOGIAS DESENVOLVIDAS COM PROTÉGÉ
Analisando alguns trabalhos nas bases de dados/pesquisa, com o uso do Protégé 
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dentre os que mais se relacionam ao tema resultante da pesquisa, destacam-se os 
trabalhos a seguir:

SANCHES (2017) desenvolveu o ONTO-MAMA-NM: Um Modelo Ontológico de 
Tratamento de Neoplasia Mamária, O objetivo desse trabalho foi a construção de um modelo 
ontológico da Neoplasia Mamária (NM) denominado ONTO-MAMA-NM. Esse modelo é 
uma ferramenta importante para auxiliar especialistas e estudantes da área da saúde no 
tratamento do câncer de mama. O modelo ontológico foi criado na linguagem OWL. Por 
se tratar de um modelo aplicado à área médica, o ONTO-MANA-NM procura manter a 
compatibilidade com os padrões DICOM e HL7, de modo a preservar a interoperabilidade 
das informações 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 Câncer de Mama para auxiliar profissionais 
e estudantes da área médica especializada em oncologia. Para o desenvolvimento foi 
utilizado a metodologia Methontology e o software Protégé para a criação da ontologia.

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

(SANTOS NETO, 2013)⁠  Desenvolveu o ONTOLIME: Modelo de Ontologia de 
Descrição de Imagens Médicas, o objetivo básico desta pesquisa consiste em construir um 
modelo de ontologia de imagens médicas levando em consideração as imagens (humanas 
e de outros animais) a partir da terminologia da área da saúde e das informações referentes 
às imagens colhidas nos sites didáticos, visando o acesso e a recuperação da informação 
imagética na área da saúde, com maior valor agregado. A metodologia de construção da 
ONTOLIME , baseou-se na Methontology, utilizando o software Protégé. 

7 | 	CONCLUSÃO
A ferramenta Protégé é de grande importância para a comunidade científica 

que trabalha no desenvolvimento de ontologia, tendo em vista que a ferramenta é 
constantemente atualizada, corrigida e tem inúmeras implementações em cada versão. 
Além da interoperabilidade implementada na versão 4.0 não é mais necessário refazer 
toda a ontologia criada na versão 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 possível retirar dúvidas e fazer perguntas no Twitter e no 
Facebook. No site Stack Overflow é possível realizar pesquisas e perguntas sobre OWL e 
sobre o Protégé.
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RESUMO: A Espectroscopia Raman (ER) 
é uma técnica utilizada a fim de estudar 
as estruturas e composições bioquímicas, 
através das vibrações moleculares. Por ser 
um método não invasivo e de diagnóstico 
preciso, tem sido recentemente utilizado 

para análise da composição bioquímica da 
unha. O presente trabalho consiste em uma 
revisão que busca evidenciar na literatura 
a utilização da ER na avaliação bioquímica 
da unha. Foi realizado um levantamento 
bibliográfico nas bases de dados PUBMED, 
PEDro,  Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e Scielo. Conclui-se que avaliação 
bioquímica das unhas por meio da ER é 
uma técnica promissora se destacando pela 
sua praticidade,eficiência e rapidez nos 
resultados .
PALAVRAS-CHAVE: Espectroscopia 
Raman, Análise espectral Raman, Unha.

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

INTRODUÇÃO
A espectroscopia Raman (ER) é uma técnica óptica não invasiva, não destrutiva e 

sem a necessidade de preparação ou uso de reagentes. Essa tecnologia ótica vem sendo 
estudada na área da saúde, devido a sua capacidade de fornecer informações sobre a 
composição bioquímica da amostra (Guevara et al. 2018; Müller, 2016).

A ER depende do espalhamento elástico de fótons por algumas moléculas presentes 
na amostra, portanto, a mudança na energia dos fótons espalhados depende das ligações 
específicas da molécula em interação, produzindo uma impressão digital molecular. Além 
disso, apresenta benefícios consideráveis no diagnóstico biomédico, como não invasividade, 
tempo de aquisição relativamente curto e capacidade de fornecer informações moleculares 
(Ralbovsky & Lednev, 2020; Viana, 2017). 

Essa técnica  tem sido recentemente utilizada para análise e diagnósticos  de 
diversas patologias como câncer e diabetes (Ralbovsky & Lednev, 2020; Müller, 2016).

Diante dessa premissa, o presente trabalho consiste em uma revisão que busca 
evidenciar na literatura a utilização ER na avaliação bioquímica da Unha.

MATERIAL E MÉTODOS 
Foi realizado um levantamento bibliográfico na nas bases de dados PUBMED, 

PEDro,  Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scielo utilizando as palavras-chaves 
disponíveis nos DESCs: Raman spectroscopy, Raman spectral analysis, Nail. inserindo os 
operadores boleanos AND e OR para tornar a pesquisa mais eficiente. Foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados na língua inglesa, ensaios clínicos 
controlados, randomizados e revisões de literatura, ano de publicação no período de 2016 
a 2020, que abordassem o tema  ER e avaliação bioquimica da unha. Como critérios de 
exclusão estão  estudo de caso, textos incompletos, e trabalhos com metodologia e/ou 
conclusões Insatisfatórias.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram encontrados 20 artigos científicos. Na qual, 8 estavam duplicados nas 

diferentes bases de dados. Dos 12 restantes, 8 artigos foram excluídos por não se adequaram 
aos critérios de inclusão/exclusão devido ao título não estar totalmente relacionado com o 
tema do estudo. Para leitura dos títulos, foram utilizados 12, sendo 8 excluídos por não 
estarem adequados aos critérios determinados. Sendo 4 artigos selecionados para análise 
completa, e que foram incluídos no presente estudo.
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Autor/Ano equipamento Investigação
Guevara et al. 

2018 ER Detecção de Diabetes 
Mellitus

Shin et al., 2016 ER Detecção de onicomicose

Kourkoumeli et 
al., 2017 ER Detecção de onicomicose

Toorak et al., 
2020 ER Detecção de cloro em 

amostras de unhas humanas

Tabela 1- Principais achados dos estudos clínicos analisados.

Na últimas décadas, a investigação  de elementos químicos na  unha em sua 
composição e  aparência têm se tornado assunto de grande interesse devido principalmente 
ao aprimoramento dos conhecimentos sobre função de diversos elementos nos organismos 
vivos e também devido ao aperfeiçoamento de técnicas analíticas que possibilitam  a 
investigação  desses elementos (Shin et al., 2016; Kourkoumeli et al., 2017 ).

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

A ER é uma técnica utilizada a fim de estudar as estruturas e composições bioquímicas, 
através das vibrações moleculares. Por ser um método não invasivo e de diagnóstico 
preciso, tem sido recentemente utilizado para análise da composição bioquímica. Esta 
técnica óptica é baseada no efeito Raman que é o espalhamento inelástico da radiação 
eletromagnética monocromática que interage com as moléculas. Sendo a frequência de 
radiação espalhada diferente da radiação incidente (Guevara et al., 2018).

Estudo como de  Guevara et al. (2018) , escolheu a unha como material bioquímico 
a ser analisado por meio do ER com intuito de diagnosticar o Diabetes Mellitus (DM). Com 
os resultados foi  concluir que a utilização da ER foi eficaz na detecção do DM. Os autores 
ainda, ressaltando, que a análise da unha sobre a ótica da ER se tratar de um processo 
mais simples e econômico do que outros procedimentos.

Já Kourkoumeli et al., (2017) Teve como  objetivo avaliar a ER na  diferenciação 
entre unhas saudáveis e infectadas por T. rubrum ou Candida.. As medições Raman foram 
realizadas em 52 aparas de unhas, sendo 26 infectadas e 26 saudáveis.  Em  sua conclusão 
os autores concluíram que A ER é um método promissor para a diferenciação de unhas 
saudáveis e doentes, incluindo a diferenciação 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 investigação da  onicomicose pós tratamento com terapia fotodinâmica.

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

É notório, que a grande diversificação na utilização do ER na avaliação bioquímica da 
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unha  abrindo assim inúmeras possibilidades. Porém, dificulta a implantação de protocolos 
com base teórica devido a sua alta gama de  diversificação em análise.

CONCLUSÃO
Conclui-se que avaliação bioquímica das unhas por meio da ER é uma técnica 

promissora se destacando pela sua praticidade, eficiência e rapidez nos resultados.
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RESUMO: Este trabalho consiste na 
construção de uma ferramenta para auxílio 
de psicólogos que visam minimizar custos 
e obter facilidade durante tratamentos de 
fobias específicas que se utilizem da técnica 
de Dessensibilização Sistemática aplicadas 
a Terapia Cognitivo-Comportamental 
(TCC), uma vez que a minimização dos 
custos propostos por esta pesquisa reflete 
pela utilização de exposições em Realidade 
Aumentada substituindo as exposições in 
vivo. A pesquisa visa o desenvolvimento de 
uma plataforma em formato livre a fim de 
ser aplicada para qualquer fobia específica 
e com uso de qualquer tipo de relaxamento, 
não limitando apenas ao relaxamento 
progressivo. Além do desenvolvimento 
da ferramenta, a pesquisa visa validar 
a proposta através de um questionário 

avaliativo aplicado à profissionais da 
saúde, mas especificamente, psicólogos 
com objetivo de avaliar a aplicabilidade e a 
usabilidade da ferramenta. Até o momento, 
a pesquisa conta com um estudo piloto 
cujo questionário fora aplicado em um (1) 
participante.
PALAVRAS-CHAVE: Realidade Aumentada, 
Terapia Cognitivo-Comportamental, TCC, 
Dessensibilização Sistemática, Fobias 
Específicas.

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.

1 | 	INTRODUCTION 
O Manual Diagnóstico Estatístico 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 específicas. As fobias 
específicas se referem a fobias associadas a um objeto ou situação que desencadeia uma 
ansiedade alta no indivíduo. A fobia específica difere-se das demais por se tratar de uma 
fobia isolada não relacionada à assuntos sociais (GUIMARÃES et al., 2015), (GENTIL et 
al., 1997).

Contudo, vale ressaltar a diferença entre medo e fobia. Fobia é o medo irracional 
que afeta aspectos importantes da vida do indivíduo. Quando o medo se torna persistente, 
esmagador e impede o indivíduo de sua função normal é considerado fobia (DOCTOR et 
al., 2008). Este termo diagnóstico altera as funções fisiológicas da pessoa, ocasionando 
aumento de batimentos cardíacos, da pressão sanguínea, nível hormonal e aumento da 
ansiedade (DOCTOR et al., 2008). Existem diversas técnicas e formas para tratar fobias 
específicas, como meditação, yoga, psicoterapias, hipnose, administração de fármacos. 
As técnicas comumente utilizadas para tratamento de fobias específicas consistem em 
administração de fármacos, psicoterapias e sessões de exposições reais ao objeto ou 
situação fobia (CHOY et al., 2007). Entretanto, as exposições reais ao objeto ou situação 
fóbica geram limitações como o custeio de deslocamento ao ambiente de exposição, o 
custeio de fármacos para intervenção caso haja algum desconforto do paciente, tempo de 
deslocamento, entre outros.

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

A TCC possui técnicas que podem ser utilizadas para tratamentos de ansiedade, 
depressão, transtorno bipolar, fobias específicas, entre outras. Dentre estas técnicas 
podemos destacar a Dessensibilização Sistemática (DS), do qual consiste em submeter o 
paciente a um estado que seja contrário 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 é amenizado, ou seja, ao submeter 
um indivíduo à um estado de relaxamento e logo em seguida submetê-lo a um estado 
gerador de ansiedade, o mesmo não será capaz de entrar em estado ansioso uma vez que 
se encontra relaxado. Desta forma, o indivíduo é capaz de desassociar a situação/estímulo/
objeto causador de medo e/ou ansiedade de um alerta de perigo, ou seja, desassociar a 
situação ansiosa de um indutor de ansiedade e, assim, passar a associá-la a uma situação/
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objeto/estímulo comum. Desta forma, pode ser até possível que a pessoa consiga em 
algum ponto encontrar-se em um estado de relaxamento quando submetido ou exposto ao 
objeto/situação/estímulo 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 aplicação da técnica:

1º 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 nível de medo do paciente frente ao objeto/situação 
fóbica;

2º passo: Análise comportamental do paciente e desenvolvimento de uma hierarquia 
de medo; 

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

4º passo: Consiste na combinação de exposição ao objeto/situação fóbica, a 
hierarquia de medo junto com o relaxamento profundo no paciente.

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

As técnicas de relaxamento que podem ser utilizadas nestes tipos de tratamentos 
são: relaxamento progressivo, relaxamento autógeno, relaxamento passivo e resposta 
de relaxamento. Entretanto, o relaxamento progressivo elaborado por Jacobson em 1925 
(JACOBSON et al., 1925) é o mais utilizado na prática de DS e consiste em ensinar o 
paciente, através de uma série de exercícios 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 está contraído e quando está relaxado (CABALLO et 
al., 1995), (JACOBSON et al., 1925).

A eficácia da utilização 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 clínicas para tratamentos de fobias é uma realidade, entretanto 
os profissionais encontram certas limitações durante a aplicação desta técnica, como por 
exemplo, o deslocamento para ambientes específicos para as exposições in vivo e o custo 
e disponibilidade do paciente e do terapeuta para os deslocamentos. Estas limitações 
encontraram solução com o avanço tecnológico sendo possível substituir as exposições in 
vivo por exposições irreais.

O avanço das tecnologias e da Computação Gráfica, sugeriu uma nova e possível 
técnica capaz de auxiliar nos tratamentos de fobias específicas, substituindo as exposições 
tradicionais – in vivo – a chamada Realidade Virtual (RV) e a Realidade Aumentada (RA). A 
RV consiste em imergir o usuário em um ambiente virtual enquanto que a RA consiste em 
inserir objetos virtuais 3D em um ambiente real, sendo a visualização, tanto da RV quanto 
da RA, através de uma câmera ou de um capacete HDM (Head-MountedThree Dimensional 
Display). Pode-se dizer que a RA, como uma das variações da RV, surgiu com a finalidade 



Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovação Capítulo 4 28

de proporcionar melhoria na percepção e na interação do usuário, assim como melhorar a 
sensação de realidade ao inserir elementos virtuais no ambiente real (FURHT et al., 2011).

A pesquisadora Botella apresentou estudos que comparam a utilização de RV, de 
RA e de exposições 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 
exposições em RV ao invés de exposições in vivo (GARCIA-PALACIOS et al., 2007). As 
vantagens do uso tanto de RV quanto de RA em comparação com exposições in vivo 
apresentadas por Botella são (GARCIA-PALACIOS et al., 2007):

•	 Redução de custos monetários em relação a deslocamento e logística para o 
ambiente real;

•	 Não manipulação de um animal real;

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

•	 Maior controle do tratamento, por parte do terapeuta, uma vez que todo o con-
trole da exposição é virtual via computador.

Agora, ao se tratar de comparação de uso de RV e de RA em tratamentos de fobias, 
Botella apresenta vantagens na utilização de RA, sendo elas (BOTELLA et al., 2010):

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

•	 Possibilidade de o paciente enxergar seu próprio corpo interagindo com o obje-
to virtual através do capacete. Situação não possível com uso de RV.

•	 O custo de sistema em RA é mais barato em comparação com sistema em RV, 
pelo fato de ser necessário apenas modelar virtualmente os objetos fóbicos. Em 
RV é necessário modelar todos os ambientes virtuais e não apenas os objetos 
fóbicos.

Ambas as tecnologias (RA e RV) consistem em exposições virtuais aos elementos 
fóbicos minimizando custos e tempo de terapia provendo, também, a exclusão de perigo 
físico, ao expor o paciente a um objeto virtual (irreal). Ou seja, a RV e a RA possuem 
grande potencial de promover melhoria e auxílio em tratamentos de fobias específicas 
uma vez que eliminam as limitações de deslocamento e custos provenientes das terapias 
“tradicionais” utilizadas hoje em dia. Outra forma de proporcionar melhoria das limitações 
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 informações o que pode melhorar limitações de 
deslocamento e armazenamento de informações.

A partir do ano 2000 a literatura apresenta estudos que apresentam a junção de 
RV e de DS para tratamentos de fobias específicas com objetivo de avaliar a eficácia 
desta somatória em tratamentos. Entretanto não foi possível encontrar estudos na literatura 
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que avaliam a eficácia e nem a proposta de tratamento de fobias específicas de animais 
pequenos utilizando a RA juntamente com a DS. A literatura apresenta apenas o uso da 
RA, puramente, para estes casos de fobias, o que torna este artigouma proposta capaz de 
integrar a aplicação da DS com exposições em RA além de ser uma plataforma livre que 
não limita o profissional para uso de apenas um tipo de técnica de relaxamento ou apenas 
um tipo de objeto fóbico 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 à fobias específicas substituindo exposições reais por 
exposições 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.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
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 próprio login. Ao acessar o site há a possibilidade de o terapeuta 
cadastrar pacientes, cadastrar modelos 3D, visualizar modelos 3D cadastrados, cadastrar 
áudios de dessensibilização sistemática, visualizar áudios cadastrados e personalizar 
terapias. Para a visualização dos modelos 3D, a câmera do computador é acionada e 
o modelo é apresentado em cima de um marcador que esteja posicionado em frente a 
câmera. E para a visualização dos áudios, o reprodutor de som do computador é acionado.

O código 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 específica mas que esteja em formato .gltf 
e cadastrar qualquer áudio que esteja em formato .mp3, sem haver a necessidade de 
ser um único tipo de relaxamento. O terapeuta pode criar um acesso para o paciente e 
alocar terapias para este paciente. A disponibilização do acesso do paciente é 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 protótipos;

•	 Draw.io (FLOWCHART, 2020) – ferramenta online para desenho de diagramas;

•	 Trello (TRELLO, 2020) – ferramenta online de gerenciamento de projetos;

A pesquisa contou com aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal de 
Uberlândia e o sistema foi apresentado e avaliado - através de um questionário - à um 
psicólogo a fim de obter uma avaliação pilota da proposta.

A etapa de arquitetura, elaboração de requisitos e desenvolvimento do website 
contou com a participação de um psicólogo.

http://draw.io
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A. Caso de uso do sistema
Para o desenvolvimento da ferramenta foram realizados, primeiramente, análises de 

arquitetura de software, sendo que a melhor representação a funcionalidade da ferramenta 
é o esboço de um modelo de Caso de Uso. A Figura 1 representa o diagrama de Casos de 
Uso da proposta.

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

Atores:

•	 US1: Usuário principal da ferramenta, Terapeuta;

•	 US2: Usuário secundário da ferramenta, Paciente.

Tarefas:

•	 Cadastro de Terapeuta: Tarefa executada pelo ator US1. Refere-se a cadastrar 
um novo usuário US1. Ao terminar o cadastro um link será enviado ao e-mail do 
usuário para confirmação 

•	 Cadastro de Paciente: Tarefa executada pelo US1. Possibilidade de realizar 
cadastro de pacientes e a possível criação do acesso US2. Caso seja criado o 
acesso US2 é necessário que o US1 selecione terapias do qual ficarão visíveis 
ao US2. Desta forma, o US2 terá acesso apenas ao que o US1 selecionar ao 
seu acesso.

•	 Cadastro de modelos 3D: Tarefa designada apenas para US1. Aqui é possível 
realizar o cadastro de modelos 3D através de imagens e/ou animações 3D para 
que sejam visualizadas em RA. Todos os modelos cadastrados, em um login, 
são disponíveis para visualização, a partir de uma listagem O formato dos arqui-
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vos que podem ser importados do computador para o website são .gltf.

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

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

•	 Terapia de exposição: apenas visualização de modelos 3D. Aqui é possível 
selecionar até 15 modelos 3D sendo possível abrir apenas um modelo 3D 
por vez;

•	 Terapia de dessensibilização: apenas áudios de DS. Aqui é possível sele-
cionar até 3 áudios para a terapia. Quando mais de um áudio é incluído na 
terapia há um intervalo de pausa com tempo de 2 minutos entre cada áudio;

•	 Terapia de DS: áudios de DS e exposições. Aqui é preciso selecionar arqui-
vos para cada momento da terapia:

•	 Pré-exposição: Seleção de até 3 áudios de DS;

•	 Exposição: Seleção de até 15 modelos 3D;

•	 Áudio exposição: Seleção de até 3 áudios de DS que serão iniciados 
juntamente com a exposição;

•	 Pós-exposição: Seleção de até 3 áudios de DS.

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

•	 Executar terapia: Esta tarefa é permitida tanto para US1 quanto para US2. O 
usuário US1 pode iniciar uma terapia ao entrar na área de listagem das terapias 
e clicar no botão “PLAY” havendo a possibilidade de pausá-la e encerrá-la a 
qualquer momento. O mesmo se aplica ao US2. 

•	 Acesso do Paciente: Este acesso é destinado para os usuários US2. Mas como 
o acesso do US2 fora criado pelo usuário US1, este pode acessar utilizando o 
login e senha que fora criado. Ao entrar no site com o acesso do usuário US2 
todas os ícones do menu principal do site ficam visíveis, porém inacessíveis, 
com exceção dos ícones “Executar terapia” e “Visualizar terapia”.

B. Visualização em RA
A aplicação de exposições 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 possível realizar a visualização dos objetos/imagens em RA o sistema 
renderiza as imagens/objetos 3D modelados e reconhece o marcador cuja imagens serão 
renderizadas. Esta pesquisa realizou a modelagem de 3 animais pequenos (barata, lagartixa 
e escorpião) sendo que para cada animal foram criados 5 modelos distintos com níveis 
de realidade diferentes, totalizando em 15 modelos 3D diferentes para exemplificação da 
proposta de pesquisa. O uso da biblioteca three.js do framework WebGL (Web Graphics 
Library) possui a função 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 renderização das imagens/objetos 3D 
para visualização em RA.

Já 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 função é de integrar as ferramentas three.js, WebRTC e jsartoolkit5 possibilitando o 
reconhecimento, renderização e visualização das imagens/objetos 3D em RA. E para que 
seja possível realizar a função de captura de vídeo da câmera 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, escorpião. A escolha destes animais 
baseou-se pelo fato de serem animais peçonhentos – escorpião – ou que geram sensação 
de nojo em indivíduos – lagartixa e barata.

A ferramenta utilizada para modelagem dos animais foi o “ZBRUSH” (PIXOLOGIC, 
2020) e o “Blander” (FOUNDATION, 2020), nestas ferramentas foram realizados a 
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modelagem em 3D assim como a texturização, para os animais lagartixa, barata e escorpião. 
Para cada animal foram modelados 5 modelos diferentes a fim de proporcionar diferentes 
níveis de realidade, totalizado em 15 modelos 3D para exemplificação.

O critério de nível de realidade dos modelos foi baseado no conceito de high-poly 
to low-poly. O termo Poly remete a polígonos, ao mencionar o termo “high-poly” pode-se 
considerar que a imagem apresenta alto número de polígonos resultando em um maior grau 
de realismo. Em contrapartida ao mencionar o termo “low-poly” pode-se considerar que a 
imagem apresentará um baixo número de polígonos o qual remeterá à uma imagem de 
baixo nível de realismo. Este conceito é bastante utilizado em modelagens 3D (WEBSTER 
et al., 2017), (GAI 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 
níveis de realismo para uso na ferramenta. 

D. Aplicação de questionário avaliativos
A ferramenta foi apresentada a um professor de psicologia da Universidade Federal 

de Uberlândia a fim de avaliar o sistema criado. Antes da apresentação o professor assinou 
o TCLE (Termo de Compromisso Livre e Esclarecido) e aceitou realizar a pesquisa avaliativa 
do sistema.

A apresentação foi realizada de forma remota pelo aplicativo zoom (VIDEO 
CONFERENCING, 2020) onde foram explicadas as funcionalidades do sistema. Após 
a apresentação foi disponibilizado o questionário avaliativos através da ferramenta 
GooglForms (FORMULARIOS, 2020) ao profissional.

O questionário contém 6 questões de múltipla escolha referente à usabilidade, 5 
questões de múltipla escolha referente à aplicabilidade do sistema e 4 questões dissertativas 
que remetem à um Feedback geral da pesquisa.

A análise estatística do questionário leva em consideração as respostas de cada 
questão de múltipla escolha. As questões de múltipla escolha apresentam uma escala 
Likert de 5 níveis, dos quais:

1 - Discordo Fortemente

2 - Discordo

3 - Não consigo e/ou não desejo responder

4 - Concordo

5 - Concordo Fortemente

Os resultados foram avaliados por sessão do questionário, excluindo a sessão 
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 
não possibilita uma facilidade e nem um possível uso real para tratamentos de fobias 
específicas. Resultados com valor de média entre 3,1 a 5 implicam que a ferramenta 
possibilita uma facilidade e possível uso real para tratamentos de fobias específicas. E 



Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovação Capítulo 4 34

resultados com valor de média igual a 3 implicam que não é possível avaliar a ferramenta 
baseado no questionário que fora aplicado.

3 | 	RESULTADOS
A seguir serão apresentadas as imagens resultantes da modelagem 3D dos animais 

pequenos e o resultado do questionário avaliativos aplicado. 

A. Modelos 3D
Os modelos 3D de animais que foram desenvolvidos para exemplificar a ferramenta 

estão apresentados nas Figuras 3 e 4.

(a)                                                                      (b)

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

Fig. 4 . Cinco modelos 3D do animal lagartixa

B Questionário Avaliativo
A Tabela 1 apresenta os resultados referente à sessão de usabilidade do questionário. 

E a Tabela 2 apresenta os resultados referente à aplicabilidade do sistema.
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1 2 3 4 5 6 TOTAL
Discordo Fortemente 0
Discordo x 2
Não consigo e/ou não 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
Não consigo e/ou não 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. Já a Tabela 2, pode-se notar que 
o sistema apresenta potencial para uso real em clínica, uma vez que o resultado das 
respostas teve valor igual a 4,4.

4 | 	DISCUSSÃO
A pesquisa avaliativa da ferramenta aplicada a um profissional da área alvo que 

utilizará a ferramenta apresentou como resultado preliminar uma possível aplicação do 
sistema em condições reais e fortaleceu a hipótese de que o sistema apresenta uma 
facilidade de uso aos usuários. Tanto do ponto de vista de usabilidade quanto do ponto 
de vista de aplicabilidade, a ferramenta apresentou resultados satisfatórios para que a 
pesquisa possa prossiga para o próximo passo - avaliar o sistema em condições reais.

Já os resultados do desenvolvimento da ferramenta quanto das modelagens 3D 
foram satisfatórios, a visualização em RA ocorreu de forma rápida e boa resolução e o 
website não apresentou falhas durante a utilização.

5 | 	CONCLUSÃO
Esta pesquisa visou a criação de uma ferramenta com potencial de uso real em 

clínicas de Psicologia, a fim de facilitar psicoterapias de fobias específicas. Isto porque o 
sistema é capaz de englobar o cadastramento de pacientes, cadastramento de modelos 
3D que reflitam objetos ou situações fóbicas, áudios 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 específica, bastando apenas desenvolver modelos 3D específicos para a fobia. 
Além disso, é capaz de usar qualquer tipo de relaxamento, durante a aplicação da técnica 
de DS, não sendo limitado ao relaxamento progressivo de Jacobson (GARCIA-PALACIOS 
et al., 2007).
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