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Prefacio

A oitava edi¢do do Simpdsio em Engenharia Bio-
médica (SEB) teve como formato as edigbes ante-
riores disponiveis em http://www.biolab.eletrica.
ufu.br/simp, contando com palestras, apresenta-
¢ao de artigos cientificos, workshops, a Ill Mostra
de Tecnologia em Saude e visitas técnicas a em-
presas do ramo.

O evento tem se consolidado como um importan-
te férum regional de disseminacgdo e discussao
de assuntos relacionados a graduagao e pds-gra-
duacédo em Engenharia Biomédica. Ao longo dos
anos o SEB tem recebido o apoio da Sociedade
Brasileira de Engenharia Biomédica (SBEB) por
meio da participagéo de sua diretoria nas ativida-
des técnicas do evento.

Os Anais do VIII SEB possuem publicagdes que
foram apresentadas durante o evento bem como
trabalhos adicionais que foram apresentados du-
rante o | Simpdsio de Tecnologias em Reabilita-
¢ao da Triangulo Mineiro, que aconteceu de 28 a
29 de agosto de 2015, em Uberaba - MG.

A publicacéo dos trabalhos apresentados no | Sim-
podsio de Tecnologias em Reabilitagdo do Triangulo
Mineiro nos anais do SEB veio fortalecer a parceria
entre o Laboratério de Engenharia Biomédica da
UFU e o Laboratério de Biomecénica e Controle
Motor da UFTM nas pesquisas que envolvem a tec-
nologia/engenharia e a reabilitagéo.

Prof. Adriano de Oliveira Andrade, PhD
Universidade Federal de Uberlandia
Coordenador Geral do VIII SEB
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Abstract

This article presents a hardware development
model to register pain by numerical and visual
scales.

Pain is an extremely unpleasant sensory and
emotional experience which is associated with
actual or potential injuries. It is the main matter
of complaint of the human race, even though it
is essential to survival. Therefore, pain can be
specified regarding its duration (acute or chronic)

and its type (superficial, visceral, somatic, and/
or phantom pain. This study is carried out as a
complementary part of a wide-ranging research
whose main focus is to develop a measurement
instrument that is essential to the field of health.

To contextualize the study: the device becomes
necessary due to the need of assessing pain
in a subjective way based on the objective
measurement reference — that is, checking
whether or not the pain reported by the patient is
the same as reported by other parameters. Thus,
the overall goal of this research is to develop a
device capable of collecting the subjective data of
said pain (as reported by the patient).

Author Keywords: Pain; Emotion; Vital sign;
Measurement.



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

Introducao

Segundo a International Association for the Study
of Pain (IASP), a dor pode ser definida como uma
experiénciasensorial subjetiva, que pode estar as-
sociada a danos reais ou potenciais nos tecidos,
podendo ser descrita em qualquer dimensdo'. E
também a principal queixa de sofrimento humano,
embora seja fundamental para a sobrevivéncia, po-
dendo, assim, ser classificada quanto a sua dura-
¢ao (aguda ou cronica) e quanto ao tipo (superficial,
visceral, somatica e/ou fantasma). Por isso, a aferi-
¢ao e monitoramento da dor como quinto sinal vital?
é extremamente importante em um ambiente clini-
€O, pois manipular um problema sem que se tenha
uma medida sobre a qual se basear um tratamento,
torna dificil determinar se um tratamento prescrito
€ necessario, eficaz ou, até mesmo, quando deve
ser interrompido’. Portanto, um melhor atendimento
é propiciado ao paciente.

Observando isto, foi projetado um equipamento
para o registro da intensidade da dor e de emocdes
subjetivas, para que, assim, possa-se comparar a
dor subjetiva a dor mensurada por outros métodos
e, ainda, realizar a sincronia dos dados, com um
aparelho de aquisigao de sinais bioldgicos.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

Materiais e Métodos

Todo o aparelho foi desenvolvido tendo como
base o método cascata aplicado em Engenharia
de Software, método este que possui como ativi-
dades: analise, especificagdo de requisitos, pro-
jeto, implementagéo, teste unitario, integragao,
teste do sistema, operag¢do e manutengéo.

O prototipo foi construido utilizando-se a plataforma
Arduino, a qual se denomina open-source, sendo
escolhida a versédo ATmega 2560. Ainda foram uti-
lizados dois teclados de membrana, adotados para
registro das emocgdes; um moddulo SD SparkFun
micro SDShield DEV - 12761, aplicado para que os
registros de emocao e dor fossem salvos em um
“arquivo.txt”, em um cartdo memoria nele presen-
te, um micro SDCard, com capacidade de armaze-
namento de dois gigabytes; um mdédulo RTC (Real
Time Clock) SparkFun Real Time Clock Module
BOB-12708; e um conector DB9 Fémea.

A quantificacao subjetiva € medida com o uso de
um potencidémetro, codificado em valores analdgi-
cos de 0 a 1024, em que 0 corresponde a 0 na es-
cala numérica, e 1024 corresponde a 10. Assim,
0 indica auséncia de dor e 10 indica dor extrema,
sendo medida pelo préprio paciente, enquanto
que aspectos emocionais de como “o paciente
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esta se sentindo”, séo selecionados pressionan-
do teclas de membrana enumeradas de 1 a 5, de-
finidas em: “1 — Muito Feliz, 2

— Feliz, 3 — Neutro, 4 — Triste e 5 — Muito Triste?”,
descritos assim na interface do equipamento. To-

dos os registros sdo armazenados em um cartéo
de memdria com data e hora da mensuracéao,
para que a evolucao da dor e das emocgdes

do paciente possam ser acompanhadas por todo
corpo cientifico.

mensuraton_1_versaofinal_sincronial_2

}

else if{valorPotenciometro > 0 es valorPotenciomstro < 113){
relative = 1:

digitalWrite(46, LOV);

digitalirice (45, LOV);

digitalirice (44, LOU):

digitalirite (43, HIGH);

digitalirice(34, HIGH);

i

else if(valorPotenciometro »= 113 && valorPatenciometra < 226} {
relativo = 2;

digitaliirite(46, LOU):

digitalirite(4s, LOV);

digitalizite(dd, HIGH):

digitalirite(43, LOU):

digitaliirite (34, HIGH):

i

else if{valorPotenciometro >=226 &e valorPotenciometro <339 ) {
relative - 3;

digitalWrite(4é, LOW);

digitalWrite(45, LOV);

digitaliirice (44, HIGH):

digitalWrite(43, HIGH):

digitalirite(34, HIGH);

i

elee if(valorPetenciouetro >=330 &s valorPotenciometro < 4521
relativo = 4;

digitaliirice (46, LOV);

(utilizando a variavel relativo)

Figura 1. Parte da codificac&o referente & leitura analdgica do potenciémetro e sua conversao para valores da escala numérica
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Aquisicao de Dados

Para o perfeito funcionamento do equipamento,
€ necessario que este esteja ligado em uma fon-
te de energia, podendo, assim, ser ligado a uma
tomada convencional ou a uma porta USB de um
computador.

Estando o aparelho ligado, para que a aquisi¢ao
dos dados seja feita, € necessario que o pacien-
te-usuario tenha controle sobre uma das maos.
Com isso, o usuario direciona o potencidbmetro
para o valor numérico da dor que esteja sentindo
e, apos isso, pressiona um dos cinco botbes cor-
respondentes a emog¢éao sentida. Assim sendo, o
valor numérico da dor e da emogéao é registrado
no cartdo de memdaria com data e hora.

Retirada de Dados

Para retirada dos dados adquiridos, foi desenvol-
vido um cédigo na linguagem de programacao
Python que, para a extracdo, exige que o apare-
Iho esteja ligado em alguma porta USB, de desk-
top ou notebooks, e que estes possuam dois soft-
wares para execugao de cdodigos na linguagem
Python, sendo eles:
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e Pyserial (Versao 32 bits ou 64 bits);
e Python 2.7.3 (Versao 32 bits ou 64 bits);

Com os pré-requisitos preenchidos, basta executar
0 codigo em Python, nomeado “Seriall.py”, aguar-
dando alguns segundos apenas, gerando apenas
UM arquivo.txt nomeado de “EmocaoDor-DATA-
DA-AQUISICAO”, com todos os registros de dor e
emocao, sendo dispostos da seguinte forma:
e Todos os registros de dor, por ordem de aquisicao;
e Todos os registros de emocgao, por ordem de
aquisicao;
Assim sendo, quando realizado um novo regis-
tro, 0 mesmo é adicionado na linha abaixo sub-
sequente a Ultima aquisicao, valendo isso para
registros de dor e emocao.
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Jsedt-Bowadenstss s X

Arquivo Editar Formatar Exibir Ajuda

from datetime import date
import serial
ser = serial.Serial(’'COM3*, 9680)
while 1:
hoje = date.today().isoformat()
£ = open(*EmocaoDor-%s.log" % hoje, ‘'a')
texto = ser.readline()
f.write(texto)
£.close()

Figura 2. Cédigo desenvolvido em Python, para extracdo dos dados presentes no cartdo de meméria do protétipo.

Sincronismo correspondentes no conector DB9 (4, 6, 7, 8, 1, 2, 3,
Para que seja feito o sincronismo no momento da  9): respectivamente, para que os dados adquiridos
codificacdo, foi proposta a instalagdo de um co- fossem extraidos e interpretados por um hardware
nector DB9 nas portas digitais livres no microcon- ~ €xterior, no formato de pulso elétrico.

trolador (43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 34), sendo seus
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Sendo assim, foi utilizada a seguinte tabela para interpretacdo dos pulsos elétricos e conversao em
registros de dor/emogao:

‘Teclado de emogbes (49,43,47) Eoniiguragao emminarion 1 IS

|Muito Feliz 1 1001 > 49 Low 48 Low 47 High
Feliz 2 10 010 > 49 Low 48 High 47 Low
;Neutro 3 11 011 ES 49 Low 48 High 47 High
| Triste 4 100 100 > 49 High 48 Low 47 Low
EMuito Triste 5 101 101 > 49 High 48 Low 47 High
|
‘Dor (Potenciometro| (46,45,44,43)  [ConMiguiaca0 em Binario 11 IR
o 0 0000 > 46 LOW 45 LOW 44 LOW 43 LOW
1 1 0001 > 46 LOW 45 LOW 44 LowW 43 HIGH
2 10 0010 > 46 LOW 45 LOW 44 HIGH 43 LOW
3 11 0011 ks 46 LOW 45 LOW 44 HIGH 43 HIGH
4 100 0100 > 46 LOW 45 HIGH 44 LOW 43 LOW
5 101 0101 > 45 LOW 45 HIGH 44 LOW 43 HIGH
6 110 0110 > 46 LOW 45 HIGH 44 HIGH 43 LOW
7 111 0111 > 46 LOW 45 HIGH 44 HIGH 43 HIGH
8 1000 1000 > 46 HIGH 45 LOW 44 Low 43 LOW
9 1001 1001 > 46 HIGH 45 LOW 44 LOW 43 HIGH
10 1010 1010 > 46 HIGH 45 LOW 44 HIGH 43 LOW

Figura 3. Tabela para interpretagao dos pulsos elétricos.
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Entrada de alimentac&o Arquitetura do Hardware
Tensdo de 7 a 30 volts

R TP Per o -

Placa do Arduino !

[Fomeemmenage| ~ PlacadoArduino ;i R—
| SR TR . | Eletrénica externa |
! | Energia filtrada e regulada | | ¢ ]
i 5 volts e 3 3 volts , 1
| disponiveis bﬂ',_:‘:::) 1
1 by 1
! Entradas / Saidas Digitais | o (. . |
g i =Teclado de membnﬂna:II
i e s il : g'loct’gqu:[i}o‘?:]}etm E
| Efetua leitura de 0 a 5 Volts [V ¢ '
i : : :
: Saidashndﬁgicas ! ] . FiDS Jumpers :
1 : TV tl
. Porta de comunicagéo serial | | | 1
: [Enviz & recebe dados) 1 1.
' . F—— L ]
Conversor Serial <> UsB |} Upload do firmware,
: feito através do PC

Figura 4. Arquitetura do hardware de mensuracéo da dor humana e registro de emogdes
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1 5

Muito Triste Muito
Feliz Triste

Figura 5. Desing utilizado no painel do protétipo. A esquerda, a escala para mensuracao da dor, e a direita, os botdes enumerados
de 1 a 5 para registro da emocao.
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Resultados

Apds a proposigcao da metodologia, foram obtidos resultados completos e sem perca de aquisicao de
dados, conforme comprovado em imagem abaixo:

Arquive  Editar Formatar Exibir Ajuda
15:3:18  29/01/2015 4 ~
34 29/@1/2015 4
29/01/2015 4
29/01/2015
29/01/2815
29/01/2015
29/01/2015
29/01/2015
29/01/2015
29/01/2815
29/01/2015
29/01/2815
9/02/2015 3
10/02/2015
10/02/2015
23/01/2015  Muito Feliz
23/01/2015  Feliz
23/01/2015  Muito Triste
24/01/2015  Muito Triste
24/01/2015  Triste
9:24:26  24/01/2015 Muito Triste
13:21:31  24/01/2015  Muito Triste
13:21:37  24/01/2015  Triste
13:21:42  24/01/2015 Neutro
13:21:47  24/01/2015  Feliz
13:21:54  24/01/2015  Muito Feliz
9: 26/01/2015  Triste
26/01/2015  Triste
26/01/2015  Triste
26/01/2615  Muito Feliz
26/01/2015  Muito Triste
26/01/2015  Muito Triste
26/01/2015  Feliz
26/01/2015 MNeutro
26/01/2015 Muito Feliz
0:4:8  26/01/2815 Neutro

[SENENINENE C RN

[

9
9
9
9
1
1
1
1
1

Figura 6. Arquivo.txt, demonstrando a aquisi¢ao de dados, e como ficam dispostos.
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Concluséao

O trabalho é parte de uma pesquisa ampla cujo
foco principal é desenvolver instrumentos de
mensuragado e monitoramento da dor no ambiente
hospitalar, para auxiliar profissionais da saude e
pacientes no gerenciamento da dor.

Com o protétipo desenvolvido, é possivel men-
surar quantitativamente a intensidade de dor e
monitora-la ao longo do tempo, correlacionando
com os estados emocionais e disponibilizando os
dados em uma saida DB9, para que seja possivel
fazer a sincronia dos dados com um aparelho de
aquisi¢éo de sinais bioldgicos.
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Resumo

Considerando a crescente demanda de pesquisa e
aplicagbes da Realidade Virtual (RV), surge a ne-

cessidade de ferramentas em diversas areas. Este
trabalho apresenta uma aplicagéo cujo objetivo € o
desenvolvimento de um serious game para apoio
em exercicios fisioterapéuticos utilizando Kinect.
Como metodologia, foram utilizados os recursos da
RV, os quais possibilitam a visualizagéo, interagao
e simulagéo tridimensional de imagens. Desta for-
ma, espera-se contribuir na motivacao de pacientes
através das inovacdes tecnoldgicas, gerando um
ambiente para realizagao da fisioterapia mais agra-
davel e harmonioso, além de procurar promover a
eficacia do tratamento.

Palavras-chave: Fisioterapia; Kinect; Realidade
Virtual.

Introducao

Recentemente, observa-se que o desenvolvimen-
to de tecnologias da informagdo vem auxiliando
inUmeras praticas na area da saude, em ativida-
des como diagndstico, terapia, gerenciamento e
educacao, o que exige a necessidade de mudan-
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¢as e desenvolvimento de novas habilidades pe-
los profissionais das areas envolvidas [1].

Desse modo, a aplicacédo da Realidade Virtual -
RV, na area da saude, ou mesmo para o desen-
volvimento humano, tem sido avaliada de forma
intensiva nos ultimos anos e merecido destaque,
pois representa novos desafios e potencialidades,
com a insergao de informagdes complementares
e/ou relevantes ao cenario real [2].

Além disso, os serious games tornam-se uma fer-
ramenta importante para melhorar o tratamento
dos pacientes, seja com enfermidades mais gra-
ves ou outros procedimentos, como a fisioterapia.

Materiais e Métodos

Durante o processo de desenvolvimento do se-
rious game, realizou-se pesquisa de tecnologias
necessarias para o desenvolvimento do jogo uti-
lizando RV. Posteriormente, uma fisioterapeuta
habilitada foi consultada sobre os tipos de movi-
mentos que o paciente precisa realizar durante o
processo de reabilitagdo motora da coluna lom-
bar, que serao especificados.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é apre-
sentar uma aplicagéo, suportada por RV, para o
tratamento fisioterapéutico, constituida por um jogo
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composto pela realizagdo de uma sequéncia de
exercicios terapéuticos pré-definidos no inicio do
mesmo, onde o paciente é estimulado a imitar os
movimentos do personagem animado virtualmente.

Com relacdo aos aspectos metodoldgicos e tec-
nolégicos, para a implementagéao desta aplicagao,
utilizou-se RV por meio do desenvolvimento de am-
bientes virtuais, incluindo interagbes e animagdes,
com uso da linguagem de programacéao C#.

Na Figura 1, apresenta-se o diagrama de casos
de uso do serious game.

Systen

<dindude’>
UCo1-Tnicardogo -3 UC02 - Reconhecer Poses & Gestas

UC03 - Selecionar Exercicio

UC 04 - Consultar Ajuda

Figure 1. Diagrama de casos de uso.

7

Pacente

Para fins de constru¢éo da interface, optou-se por
utilizar o Microsoft Kinect na captura de movimen-
tos do usuario (paciente). Em tempo de execugao
do mesmo, os exercicios realizados pelo paciente
sdo comparados com a velocidade e os movimen-
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tos do personagem virtual. De posse de tais da-
dos, atribui-se uma pontuacao, conforme o nime-
ro de acertos, gerando condicbes de motivacao
e interesse do usuario (jogador) no cumprimento
dos desafios do jogo, estes, inerentes ao proces-
so de fisioterapia. A arquitetura do sistema pode
ser observada na Figura 2.

APLICACAO DE REABILITACAO

KINECT SDK

PACIENTE

SENSOR KINECT

RASTREANDO INFORMACOES DE
SQUELETO DO USUARIO

Figure 2. Arquitetura da aplicagao.

Além disso, foram utilizados o sensor Kinect [3] e a
plataforma XNA [4], ambos da Microsoft, visando
criar para o usuario a possibilidade de interagir com
ambientes virtuais atrativos, que facilitem a realizagcao
dos exercicios fisioterapéuticos de maneira correta.

Também foi usada a Interagdo Homem-Computa-
dor (IHC), que é a area da computagdo que inves-
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tiga o design, avalia e implementa interfaces para
que seres humanos possam interagir com sistemas
computacionais de maneira eficiente e intuitiva [5].

Resultados e Discussao

Neste trabalho, foi realizada a construgao de um
serious game utilizando Realidade Virtual que
visa auxiliar no tratamento de fisioterapia por meio
do Kinect, o que se torna uma pratica bastante in-
teressante e atrativa aos pacientes, possibilitando
que eles préprios facam os seus exercicios, orien-
tados por um fisioterapeuta habilitado.

Os exercicios implementados foram: extensao da
coluna, flexdo da coluna, flexao lateral do tronco
(direita e esquerda) e agachamento. Foram esco-
Ihidos estes exercicios, visto que um dos proble-
mas de saude mais frequentes em consultdrios de
fisioterapia s&o por danos na coluna vertebral. Isso
ocorre principalmente devido a ma postura das pes-
soas em seu cotidiano. Além disso, inicialmente, o
reconhecimento dos membros superiores e tronco
mostrou-se mais satisfatorio em relagdo aos mem-
bros inferiores do corpo humano.

Assim, a aplicagao funciona da seguinte forma:
ao abrir no jogo, o paciente deve selecionar quais
exercicios pretende executar naquela secao de fi-
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sioterapia, a partir das opgdes exibidas no menu
principal da tela inicial.

A seguir, o paciente é direcionado para outra tela,
onde contém varias opgdes de exercicios para
reabilitagdo de varias partes do corpo humano.
Nesta tela, também h& a descricdo do modo de
execucgao de cada exercicio selecionado pelo pa-
ciente, como pode ser observado na Figura 3.

5 Ajida Flexdo Lateral do Tranco sl=l=

Figure 3. Tela de instrugdes aos exercicios do serious game.

Ao realizar o exercicio, os movimentos do usuario
sé@o reconhecidos e mostrados por meio de um
esqueleto, onde ocorre a deteccdo dos exerci-
cios, com a finalidade de verificar se estao sendo
executados corretamente, de acordo com o nu-
mero de repeticdes e o tempo, ambos estabele-
cidos anteriormente. Apds selecionar todos os
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exercicios desejados, o paciente deve retornar ao
menu inicial para iniciar o jogo.

A forma e velocidade correta com que devem ser
executados os exercicios sao orientados durante
as sessles de fisioterapia, onde o fisioterapeuta
pode avaliar se o paciente esta apto para utilizar
um tratamento de reabilitagdo virtual em domici-
lio. Isso proporciona mais tranquilidade ao tera-
peuta e comodidade ao paciente, visto que torna
os resultados mais eficazes e precisos.

Na Figura 4, é exibida uma tela do serious game
em funcionamento. O exercicio realizado pelo
usuario é de flexao lateral direita da coluna lom-
bar do corpo humano.

Figure 4. Tela do sistema em funcionamento — Exercicio: flexao
lateral direita da coluna lombar.
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Desse modo, verifica-se que os beneficios desse
sistema sao claros, pois através dele, é possivel
analisar automaticamente os movimentos feitos
pelo usuario, além de aumentar o fator ludico dos
exercicios de fisioterapia, incentivando os pacien-
tes a realizar os movimentos corretos.

Conclusoes e trabalhos futuros

Portanto, sistemas baseados em Realidade Vir-
tual tém se mostrado eficientes no campo da me-
dicina, uma vez que podem tornar o tratamento
fisioterapéutico motivador, devido a execugéo dos
exercicios feitos em domicilio e a assisténcia re-
mota do fisioterapeuta.

A principal dificuldade encontrada na realizagéao
deste trabalho foi o reconhecimento dos movi-
mentos pelo sensor Kinect apds o cadastro efe-
tuado dos mesmos, devido a sua complexidade
e a diversidade de variaveis envolvidas neste
processo. Algumas delas s&o: altura e medidas
do paciente, angulos das poses e gestos cadas-
trados na aplicacéo, além da distancia do usuario
em relagdo ao Kinect.

Como trabalhos futuros, pretende-se prosseguir
com o cadastro e reconhecimento de maior quan-
tidade de exercicios fisioterapéuticos. E também
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realizar o desenvolvimento de um mddulo de su-
pervisdo da aplicagdo, no qual o fisioterapeuta
poderia visualizar graficos para acompanhar a
evolucdo de determinando paciente, e também
comparar os resultados obtidos por diferentes pa-
cientes na execugao dos exercicios.
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Resumo

O oximetro é um equipamento meédico nao
invasivo que extrai dados percentuais de
oxigenagao (Sp0O2) e frequéncia cardiaca (FC) do
ser humano. O processo fisiolégico se manifesta
por meio do fluxo respiratério e sanguineo.
Atualmente, os oximetros existentes no mercado
nacional ndo disponibilizam ao paciente ou a
equipe médica, as informagdes de frequéncia
cardiaca e percentual de oxigenagéo utilizando
um servico de telecomunicagdo. Nos paises
de 1° mundo, este cenario ja € uma realidade.
Com a insercao de conceitos de Telemedicina,
dispositivos eletronicos de comunicagao sem fio

foram inseridos em equipamentos da area de
Engenharia Biomédica possibilitando o envio dos
dados coletados para a equipe médica por meio
de equipamentos terminais moveis (celular) ou
portateis (tablets e notebooks). Assim, o objetivo
deste artigo é apresentar a descricao da analise
de um projeto, no nivel de hardware e software,
na area da oximetria voltado no campo da
Telemedicina.

Palavras-chave: Sensor, Condicionamento,
Amplificador, Microprocessador, Bluetooth, Sinais
Biocondutivos e Monitoramento.

Abstract

The oximeter is a noninvasive medical device
that extracts percentage of oxygenation data
(Sp0O2) and heart rate (HR) of the human being.
The physiological process is manifested by
respiratory and blood flow. Currently, existing
oximeters on the national market do not provide
to the patient or the medical staff, the heart rate
information and percentage of oxygenation using
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a telecommunications service. In the international
market, particularly in 1st world countries, this
scenario is already a reality. With the inclusion
of concepts of telemedicine, wireless electronic
devices were inserted in Biomedical Engineering
equipment enabling the sending of the data
collected for the medical staff through mobile
terminal equipment (cell phone) or portable
(tablets and notebooks). The objective of this
paper is to present a description of the analysis of
a project, the level of hardware and software in the
area of oximetry facing the field of telemedicine.

Keywords: Sensor, Conditioning, Amplifier,
Microprocessor, Bluetooth, Bio-conductive
Signals and Monitoring.

Introduction

Clearly, it is known that technology, in a way or
another, always provides a support for health.
Hence, exploration by apps seeking to improve
control and follow-up medical attention in
relation to patients are increasingly pressing for
researchers and professionals of related areas [1].

Wireless communication pulse oximeter is an
electronic device with transmitter module and low
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power receiver. Compatible with IEEE 802.15.1,
the base of BLUETOOTH technology, can operate
at 2.45 GHz transmission range split into classes
1, 2 and 3; covering the respective distances of
100m, 10m and 1m.

Through telemedicine it is possible to diagnose,
prevent, follow, supervise and monitorinnumerable
medical procedures and cause the system to
become more efficient. The optimization of the
Biomedical Engineering resources in electronic
projects always seeks to meet the Cost/Benefit
ratio for users concerned.

In pursuing this goal this paper introduces a basic
analysis of the solution on a project level of a
wireless communication oximeter via Bluetooth
for centralized operation in the control and
monitoring of blood oxygenation and heart rate of
human beings.

Theory of Operation

Regarding the physiological process, the human
body oxygen is taken to the body tissues via the
blood and respiratory systems. The respiratory
system shown in Figure 1 comprises the nasal
cavity, mouth, pharynx, larynx, trachea, bronchi:
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left and right, and lungs represented by the alveoli,
which is the system responsible for gas exchange.

The blood system, seen in Figure 2, causes oxygen
to circulate through the bloodstream (arterial blood)
through the oxygenated hemoglobin molecules (HbO2)
to the body tissues. When receiving oxygenation, the
body cells absorb much of it and returns through the
venous blood deoxygenated hemoglobin molecules
(Hb), repeating the process with each heart cycle. Lack
of oxygen can lead to problems related to hypoxemia
(low concentration of oxygen in arterial blood and
hypoxia - low availability of oxygen to a specific organ).

Nasal cavity

Mouth

Figure 1. Respiratory System[2]  Figure 2. Blood System [3]

Monitoring of oxygen saturation rate (SpO2) of
the human body measured by a pulse oximeter
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is based on the photo conduction process, which
uses light as a process for obtaining oxygenation
and heart rate data. Red (range of 600-750 nm)
and infrared LEDs (range of 850-1000 nm) are
generating sources of this process.

Based on the Law of Beer-Lambert[4] given
by equation 1, spectrophotometry relates the
absorption of light by a specific substance and
the distance traveled by light beam determined by
that body [5].

I, =1e" (D

a=¢g)c ®)

Where:
I, = Intensity of incident light (W/m2);

|, = Intensity of the transmitted light emerging
from the medium (W/m2);

a = Extinction coefficient of a given light beam
(cm-1);

| =Distance traveled by light in the medium, given
in meters (m);

c=Concentration of the substance in the medium
(mmol/liter);

¢ (A =Extinction coefficient of a given light beam.
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Through equation 1 it is possible to graphically
define the oxygen absorption curves by
oxygenated and deoxygenated hemoglobin with
respect to wavelengths (seen in Figure 3).

By logarithmically relating the variables of red
and infrared signal intensities received at the
receiver known as photodiode device, it is
possible to extract a ratio R (Equation 3 and
Figure 4) within a given interval able to allow
the evaluation of the oxygen saturation rate (0-
100%) received in the body:

R(RMS)
8
I DC
R =log TO = 711?( )
RMS
1 10 ( )
IR( pe)
Isosbestic  |nfrared LED
RedlLED Wavelength -
. I hiso I
5 1000 i [
] | |
£ w0 o] | |
z | | |
§ 600 | | |
o | | |
yoor | | | |
3 | |
s 200 | ! |
£ oA 4 t } — ]
= 600 650 700 800 900 1000

‘Wavelength i (nm)
Figure 3. Light absorption coefficients as a function of Red and
Infrared wavelength [5]
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Figure 4. Correlation between rate (R) and SpO2[6]

The first pulse oximeters used the Beer-Lambert
curve to relate the blood oxygen rate values.
Nevertheless, it has been observed that for rates
below 85% values presented no precision (in the
ratio). For this reason, an empirical curve was
constructed from measurements carried out in
healthy patients resulting in a more accurate value
for the human body oxygenation rate. Equation 4
models the empirical curve.

Sp02 =10.0002x R* —52.887xR* +26.87x R +98.293

Related studies

In [7], Yitzhak Mendelson, advocates a pulse
oximeter design using the telemedicine concept.
His research is the development of wireless
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technology oximetry sensors that can be used in
monitoring and controlling vital signs of life-saving
professionals, the activities of which are exposed
to high levels of strenuous loads of short-term and
excessive effort, as well as the imminent danger
of carbon dioxide inhalation (CO) at high risk of
consciousness loss and death.

In [8], Felix Adochiei et. al., present a survey
wireless oximeter low-cost accomplishment
for tele- monitoring (SpO2) level and heart rate
(HR). The use of the proposed system is suitable
for monitoring patients who need a diagnosis.
The architecture uses micro controllers and low
power RF transceiver that communicates by using
the Wi-Fi network or mobile communication 3G
(GSM/ GPRS). Such a prototype was designed,
implemented and tested. The hardware used
commercially available devices.

In [9], Kejia Li, proposes an evaluation of the
oxygenation rate (SpO2) and the heart rate
by sending the plethysmographic curve data
(PPG). Li’s proposal reduces the transmission
of unnecessary data enabling the increase of
service life of the power source (batteries) of
pulse oximetry. They managed the reduction due
to the use of intelligent algorithms that detect the
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characteristics of edges of PPGs. All information
processing was done on the host receiver. Keija
Li concluded that the results of the algorithm
achieved an efficiency of up to 99% in the
interpretations of PPGs usable.

Hardware

The pulse oximeter electronic structure can be
seen by the block diagram of the Figure 5. In order
to make it easier to understand, its analysis will be
discussed in steps shown below.

Figure 5. Oximeter Block Diagrams [7]

The first phase, known as the sensing, is
responsible for detecting the intensity of the
absorbed light signals through the body of the
finger, identifying the bio-conduction signal. In this
process, the electronic devices responsible for
conveying light signals are light emitting diodes
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(LED RED and INFRARED) and the receiver
element is the photodiode.

Figure 6 shows two methods to capture the signals,
known as reflective and transmissive methods.

Photodetector
i

Ledsc>

|

Photodetector T

Figure 6. Finger sensors [7][8]

The second phase named conditioning will have
the signal handler function. Basically, it consists of
stages of: transimpedance, amplification, filtering
and offset. The transimpedance circuit modeled in
the project is shown in Figure 7.

R
——\ AN
Transimpedance
Amplifier
a +
. N ouT®
% -

~

Figure 7. Transimpedance circuit [8]
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The third phase is responsible for digital signal
processing. The electronic device that performs
this process is a microcontroller PIC 30F3014 in
which it has the function of digitize the received
signals and send them through output UART
(Universal Asynchronous Receiver/ Transmitter),
as seen in Figure 9.

MCLRVPP =[] 1 / 40 [ == RB7/PGD
RAG/ANO =—» [ 2 39 [1 == RBB/PGC
RAVANT =—=[] 3 38 [J == RB5/PGM
RAZ/ANZ/VREF- <[] 4 37 [1 < RB4
RAZ/ANIVAEF+ =[] § 35 [1 =—» RB3/CCP2"
RA4/TOCKI = [ 6 35 ] == RB2INT2
RASANASSAVDIN =—=[7 84 []<—=RBUINTI
REORD/ANS =—[]8 < iy 93 [1<— RBOINTO
RE1/WR/ANE =[] o o o sd=—Vo
RECE/AN7 =—»[]10 @ @ 31 < Vss
Voo 0" & & 8 []=—=RD7PSP7
Vss — w12 & §F 29[]~» RD&IPSPS
OSCA/CLKI ——»[] 13 28 [] =—» RD5/PSP5
OSC2/CLKO/RAG =[] 14 27 [] = RD4/PSP4
RCOT10SO/T1CKI =—[] 15 26 [] =— RCT/RX/DT
RC1/T10SHCCP2* =[] 16 25 [] = RCEHTXCK
RC2/COP1 =[] 17 24 [] =—— RC518D0
RC3/SCK/SCL =—»[] 18 23 [] == RC4/SDI'SDA
RDO/PSPO =— [] 18 22 ] == RD3/PSP3
RD1/PSP1 == [] 20 21 [) =—» RD2PSP2

Figure 8. PIC30F3014[9]

Android APP

Device HC-05, seen in Figure 9, performs the
serial communication by means of Bluetooth
wireless connection. Its communication flow (RX
/ TX) offers 9,600 bps up to 115,200 bps rates.
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The Bluetooth communication device HC-05 is
coupled to UART output port of the microcontroller
PIC 18F452.

f
10 ey 34 g ;ﬂtm,
2 kg ;f
g ) 26.7
5 é "
: =}
c 1mm

2
:

K SVIGRDITX [RX|STATE

<-—’—l~— 1.25mm 1.25mm J—)—f

13mm

Figure 9. HC-05 Bluetooth module [14]

MIT’s App Inventor was used to create our mobile
application, because it offers an integrated
development environment for web applications or
devices using the Android operating system [11].

Results

Through the first tests carried out, this project
has produced satisfactory results in relation to
measures of heart rate, but the oxygenation
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presented results with values outside the
calibration curve. This is probably due to the lack
of signal timing at the time of activation of the red
and infrared leds.

Despite the smartphone application has not been
completed in its entirety, the communication
test was successfully performed. Heart rate and
oxygenation data were received via data terminal
application on mobile devices via Bluetooth
connection.

Conclusion and future studies

This article introduced an architectural solution
for the construction of non-invasive medical
equipment known as Pulse Oximeter. One new
feature was the implementation of wireless
communication using Bluetooth technology.

As suggestions for future work, we will have the
possibility to use mobile processing for resource
optimization of hardware and software. Another
important contribution would be the creation of
a database for monitoring and archiving of static
information received by users in real time over the
network.



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

References

[1] M. B. SHOEMAKE, “White Paper Coexistence Issues and So-
lutions for the 2. 4 GHz ISM Band,” no. February 2001, pp. 1-17.

[2] “Sistema respiratério. Respiracdo e componentes do siste-
ma respiratério - Escola Kids.” [Online]. Available: http://www.
escolakids.com/respiracao.htm. [Accessed: 09-Dec-2014].

[3] “Entendendo o sistema circulatério:: DR. JONG HUN
PARK.” [Online]. Available: http:/www.cirvascular.com/cirur-
gia-vascular/entendendo-o-sistema-circulatorio2/. [Accessed:
09-Dec-2014].

[4] D. MALAN, T. R.. FULFORD-JONES, M. WELSH, and M. S,
“CodeBlue: an adhoc sensor network infrastructure for emer-
gency medical care,” Proc. Mobi-Sys 2004 Work. Appl. Mobi-
leEmbedded Syst., pp. 12-14.

[5] ELSHARYDAH A. and R. C. CORK, “Blood Gas Measure-
ments, Oximetry,” in Encyclopedia of Medical Devices and Ins-
trumentation, John Wiley & Sons Inc., 2006, pp. 469—-476.

[6] L. DOPPLER, “Pulse Oximetry,” 1860.

[7]1 Y. MENDELSON and D. PH, “Wearable Wireless Pulse Oxi-
metry for Physiological Monitoring,” 2008.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

[8] F. ADOCHIEI, C. ROTARIU, R. CIOBOTARIU, and H. COS-
TIN, “A Wireless Low-Power Pulse Oximetry System for Patient
Telemonitoring,” 2011.

[9] K. LI, S. MEMBER, and S. WARREN, “Onboard Tagging for
Real-Time Quality Assessment of Photoplethysmograms Ac-
quired by a Wireless Reflectance Pulse Oximeter,” vol. 6, no.
1, pp. 54-63, 2012.

[10] A. DEVICES, “AN1525-Pulse Oximeter Design Using Mi-
crochip’s dsPIC Digital Signal Controllers (DSCs) and Analog
Devices,” pp. 1-14, 2013.

[11] T. AOYAGI, “1. 3 Team Work and Hosting Entities,” pp. 1-88.

[12] D. S. CONTROLLERS, “dsPIC30F3014, dsPIC30F4013
Data Sheet,” 2004.

[13] “App Inventor download - Baixaki.” [Online]. Available:http:/
www.baixaki.com.br/download/app-inventor.htm.  [Accessed:
15-Dec-2014].

[14] HC-05 Bluetooth to Serial Port Module. Available: http:/
arduino-ua.com/docs/DS_BluetoothHCO05.pdf

35



36

SOFTWARE DE AUXILIO A DECUBITO DE PACIENTES

Amanda Franco Spirandeli
Graduanda em Engenharia Biomédica

amanda.engbiomedica@gmail.com

Leticia Ferreira Santos
Graduanda em Engenharia Biomédica

leticiasasantos@hotmail.com

Vanessa Silva Rocha
Graduanda em Engenharia Biomédica

vanessarocha.ebio@gmail.com

Vitor Hugo Oliveira Andrade
Graduando em Engenharia Biomédica

vitor_hugo.oa@hotmail.com

Abstract

Pressure ulcers, or decubitus ulcers, usually
occur due to pressure applied to soft tissue, it's
most commonly develop on bedridden patients.
Basic prevention is to redistribute pressure by
regularly turning the person. In a hospital, health
professionals have an hectic routine, therefor
some professionals forget to do the basic
prevention, i.e. change the patient’s position.

The system present in this article was developed
to alert and remember these professionals of
doing the change of decubitus. The project was
developed using the microcontroller Arduino and
the software was created using C# language.

Author Keywords: Pressure ulcers, bedridden
patients, Arduino, C#.

Introducao

Na atualidade, onde a superlotacdo e falta de
leitos sdo problemas comuns em hospitais, € de
grande importancia que os pacientes sejam trata-
dos com cuidado e rapidez para receberem alta,
retornando para as suas casas. Dessa forma, é
possivel abrir vagas nos hospitais e o paciente
pode se recuperar no conforto do seu lar.

O paciente acamado no leito por longos periodos
exige uma atenga@o maior do profissional que lida
com o0 mesmo, pois o paciente necessita de cui-
dados e medidas proprias para ele, podendo es-
tar com medicacédo intravenosa, drenos, sondas
ou até mesmo ventiladores ou fixadores 6sseos
[1]. Além disso, medidas de alteracao no decubito
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s&0 essenciais para evitar o surgimento de esca-
ras e ulceras de pressao.

A Ulcera de pressao é uma lesao na pele causada
por pressdo constante. Esta ocorre geralmente,
quando uma pessoa fica acamada ou sentada
em uma mesma posi¢ao por tempo prolongado. A
presséo do peso do corpo reduz a irrigagéo san-
guinea da pele em contato com o leito, que com o
tempo, pode fazer com que a pele trinque e forme
uma ulcera aberta [2].

Decubito € um termo da medicina que se refere a
posicao de uma pessoa deitada. A mudanca de
decubito consiste em fazer o revezamento das
posicbes do paciente acamado, proporcionando
mais conforto e evitando complicacdes devido a
longa imobilidade, tais como contragdes muscu-
lares e ulceras de pressao [3].

Visando o auxilio dos profissionais do Hospital
de Clinicas de Uberlandia, foi criado um sistema
a fim de alerta-los para a mudanca do decubito
dos pacientes acamados. Um alarme visual sera
acionado periodicamente (de duas em duas ho-
ras), indicando para qual posicao de decubito o
paciente deve ser movido e em quais leitos essa
mudanca foi realizada.
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Metodologia

Inicialmente foi feita uma pesquisa de campo no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU) para averiguar as necessi-
dades que o projeto precisaria atender bem como
as limitagbes existentes para o seu desenvolvi-
mento. Foi verificado que dentro do hospital nao
havia rede Wi-Fi e que o alarme de alerta ndo po-
deria ser sonoro para evitar um maior estresse no
ambiente de trabalho. Além disso, constatou-se
quais sa@o os horarios em que a mudanca de de-
cubito precisa ser realizada e que o sistema deve
informar o decubito correspondente ao horario.

Sendo assim, optou-se por desenvolver um soft-
ware na plataforma C# que se comunica com os
leitos via plataforma Arduino. O software foi pro-
gramado para a cada duas horas disparar um
alarme visual informando a mudanga de decubito
a ser realizada juntamente com uma matriz com
todos os leitos do setor em cor vermelha. Serdo
instalados botdes em todos os leitos que avisa-
réo ao software, via plataforma Arduino, quando a
mudanca de decubito for realizada e, apds a mes-
ma, o leito desaparecera da matriz gerada na tela
do computador.
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Resultados

De acordo com a proposta do projeto, o softwa-
re foi elaborado na plataforma C# e foi adotado o
nome "SAUD (Software de Auxilio ao Decubito)”.

A Figura 1 mostra a tela Inicial (aba 1) do software
que contém as orientagdes de como realizar o de-
cubito do paciente, a legenda e o bot&o “iniciar”.

e 4D BN

S0 | Deciblon | Corbasacien
St Lo

] Dot Conce
I s s

o pacients.
brago, dewxando o

=

Figura 1. Pagina Inicial do Software.

Na segunda aba do SAUD, conforme a Figura 2,
contém a relagdo de horarios de decubito e os
tipos de decubito (dorsal, lateral direito e esquer-
do). O tipo e o horario sao relacionados através
das cores.
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Figura 2. Aba 2 do Software.

A ultima aba, conforme a Figura 3, contém a opcéo
da porta serial que comunica com o software do ar-
duino, ja que, o arduino sera utilizado para progra-
mar o hardware do projeto que consiste nos botoes
de cada leito. Uma vez que a porta serial é sele-
cionada, clica no botéao “conectar” e o software C#
estara comunicando com o software arduino.

Além disso, existe a opgao de quantidade de lei-
tos, que é limitada. Caso o valor seja maior do
que o estimado aparece uma tela “Valor Invalido”.
E caso o numero de leitos ndo seja colocado,
aparecera a mensagem “Favor informar a quan-
tidade de leitos”.
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Figura 3. Aba 3 do Software com a comunicagao de porta serial
e a opgao de quantidade de leitos.

Uma vez que o botao “iniciar” é acionado, apare-
cera o status dos leitos. A Figura 4 mostra o sta-
tus de espera com o decubito correto. Na Figura
5, pode-se visualizar o acionamento de cada leito,
que acontecera a cada 2 horas, para o profissio-
nal realizar o decubito do paciente. Os leitos s6
vao ser desacionados quando os profissionais cli-
carem no botdo ao lado de cada leito.

Figura 4. Aba 1 com o status de decubito correto.
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2 Cruzar as pees da pacente

3. Colosar uma das mées i ombro do paciente < 3 oulra na regida lombar « som um im
a i
s

[= X
Apos realzar , apertar

Figura 5. Aba 1 com status de decubito incorreto.

Ao acionar os leitos, a cada 2 horas aparecera
uma tela de decubito diferente, conforme as Figu-
ras 6, 7 e 8, para que o profissional saiba qual é a
posi¢éo naquele momento.
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Figura 6. Decubito dorsal.
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Figura 7. Decubito lateral direito.

o] Decubito Lateral Esquerdo =8 8

T —>

O corpo esta deitado para o lado esquerdo.

Figura 8. Decubito lateral esquerdo.
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Discussoes

O sistema desenvolvido trara beneficios tanto
para o hospital e seus funcionarios quanto para
0s pacientes, mas € importante ressaltar as limi-
tacdes para seu aprimoramento e bom funcio-
namento. Tais limitagdes sdo provenientes da
auséncia de uma rede de comunicagéao eficiente
(Wi-Fi e Intranet) e da conduta dos profissionais
envolvidos. A rede de comunicagao simplificaria a
implantac@o do projeto no hospital, visto que néo
seria necessario passar cabos para fazer a co-
municag¢do da central com os leitos. Além disso,
0 bom funcionamento depende da conduta dos
profissionais, pois o fato de apertar o botdo no
leito para desativar o software nao indica que o
enfermeiro realizou de fato o decubito.

Conclusao

A mudanca de decubito e o posicionamento ade-
quado de pacientes sdo praticas essenciais de
enfermagem para controlar edemas e prevenir ul-
ceras de pressao. A troca de decubito no momen-
to certo é fundamental para garantir o bem estar
dos acamados e a prevencao de lesdes. Tendo
em vista que o Software de auxilio a decubito vai
alertar os profissionais no momento exato em que
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a tarefa deve ser executada, o projeto é de extre-
ma importancia em ambientes hospitalares.

A implantagdo do sistema acarretara melhorias
na recuperacao dos pacientes e no trabalho dos
enfermeiros, trazendo resultados positivos para o
setor de Engenharia Clinica. Além disso, ao pre-
venir o surgimento de lesGes nos pacientes acar-
reta-se a diminuigcdo dos gastos do hospital, pois
serdo extintos os gastos oriundos das complica-
¢des geradas pelos edemas e do maior tempo de
internagdo do paciente.
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Resumo

Atualmente problemas relacionados ao encami-
nhamento de bolsas de sangue no Hospital de
Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal
de Uberlandia (HCU-UFU), requerem atengéo
devido aos grandes riscos relacionados a proce-
dimentos transfusionais. O desenvolvimento e a
adocao de novas tecnologias aplicadas na area
da saude tém impacto relevante na minimizagéo

de tais riscos, sendo possivel soluciona-los de
maneira simples. Com o intuito de minimizar aci-
dentes transfusionais e reduzir significativamente
erros humanos, sera proposto o desenvolvimento
de um aplicativo que verificara a compatibilidade
do codigo de barras de cada bolsa de sangue
com o cédigo de barras individual de cada pacien-
te através da leitura e comparagao dos cddigos.

Palavras-chave: Cddigo de Barras, Bolsa de
sangue, Aplicativo.

Abstract

Nowadays problems related to forwarding blood
bags at Uberlandia Clinical Hospital of the Federal
Univeristy of Uberlandia (HCU-UFU), requires
attention due to its risks when it comes about
transfusion procedures. The development and
implantation of edge technologies into the health
work field impacts directly on the minimization
of these risks, even possibly be easily solved.
Aiming to minimize transfusion accidents and
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reduce significantly the human mistakes, it will be
proposed the development of an app which checks
the compatibility of the blood bag’s barcode with
the patient’s barcode through barcode reading
and comparison.

Author Keywords: BarCode; Blood Bag; App.

Introdugao

A tecnologia e a area da saude, em conjunto, pos-
sibilitam uma associag¢ao inovadora e de grande
importancia para a sociedade. O desenvolvimen-
to de novas técnicas para auxiliar os profissionais
da saude tem sido cada vez mais eficiente e de
grande relevancia quando se considera o aumen-
to da expectativa de vida e a melhora na qualida-
de de vida dos pacientes.

Um exemplo da utilizagdo da tecnologia em prol
da melhoria dos servigos de saude é a Teleme-
dicina, uma pratica que esta em processo de
evolucdo e consolidagao no Brasil nos ultimos
anos. A Telemedicina é uma aplicagéo efetiva de
solugdes tecnoldgicas para fins de otimizacdo da
educacao, planejamento da logistica, regulagéo
da assisténcia e implementag¢do de métodos para
proporcionar pesquisas multicéntricas, baseadas
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em estratégias de gestdo de sustentabilidade e
no desenvolvimento de novos modelos [1].

Ao aplicar abordagens relacionadas a Telemedi-
cina é possivel auxiliar a seguranca do paciente,
reduzindo os atos ndo seguros dentro do sistema
de assisténcia a saude, assim como a utilizagéo
de boas praticas para alcangar resultados 6timos
para o paciente [2].

Falhas presentes no setor de hemoterapia, prin-
cipalmente relacionadas a procedimentos de
transfusdes sanguineas, podem colocar em risco
a segurancga e a vida dos pacientes. A medici-
na transfusional é uma area complexa e depen-
dente de varios profissionais. Para realizar pro-
cedimentos tranfusionais com seguranga, cada
profissional depende ndo so6 de seus proprios co-
nhecimentos e habilidades, mas também dos co-
nhecimentos e habilidades de toda a equipe en-
volvida no processo e da eficiéncia do sistema [3].

Os riscos envolvidos na transfusdo de sangue
e hemoderivados podem ser consequentes de
procedimentos inadequados, erros ou omissdes
dos profissionais responsaveis pelo procedimen-
to. Embora eliminar totalmente a possibilidade de
erro humano seja impossivel, reduzir as oportuni-
dades para que eles ocorram pode ser um obje-
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Figura 1. Interface inicial do
aplicativo Bolsa Segura
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tivo facilmente alcancgavel. A seguranca na admi-
nistragdo do sangue depende da competéncia e
do interesse dos individuos em realizar um traba-
Iho completo e eficiente [4].

Atualmente, o desenvolvimento e a adogao de
novas tecnologias aplicadas a logistica do pro-
cesso de captacao, armazenagem e distribuicao
da coleta de sangue, incluindo os processos de
triagem, transfusao e a utilizacdo do sangue por
um paciente, vém ganhando espago no mercado
de trabalho, visando minimizar os problemas que
ocorrem frequentemente.

Para isso, solu¢des simples como a identificagao
do paciente e identificagdo e monitoramento das
bolsas de sangue podem ser aplicadas. A iden-
tificagdo do paciente tem inumeros propdsitos,
entre eles determinar com seguranca a legitimi-
dade do receptor do tratamento ou procedimento
e assegurar que o procedimento a ser executa-
do seja efetivamente o que o paciente necessita
[5]. Na prética, a identificacdo do paciente € uma
etapa que em muitos casos nao recebe a devida
atencgéao, podendo interferir nas demais fases pri-
mordiais a garantia da qualidade e seguranca do
servigo prestado. O monitoramento da movimen-
tacéo de bolsas de sangue promove importantes
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beneficios como a garantia de manutengéo do
histérico do produto, melhor controle de estoque
e acuracia no uso do sangue, através da identi-
ficacdo correta da bolsa compativel para deter-
minado paciente, o que impede que a transfusao
seja realizada de forma errénea.

Hospitais e laboratérios tém melhorado a preci-
s&o na identificagdo de pacientes e de bolsas de
sangue, utilizando recursos como o coédigo de
barras. Estes cddigos fornecem aos profissionais
as informacgdes necessarias de cada bolsa, evi-
tando transfusdes sanguineas erradas e gerando
uma drastica redugéo de erros humanos.

Motivacéao

Considerando a importéncia da identificagé@o cor-
reta dos pacientes e das bolsas de sangue em
um hospital, e sua relagdo com a diminui¢cdo da
ocorréncia de erros na assisténcia a saude, o pre-
sente projeto foi realizado com o objetivo de criar
um sistema capaz de otimizar a aplicagéo desse
processo no HCU-UFU.

O sistema é baseado na simplicidade e eficiéncia,
possuindo uma interface simples e de facil ma-
nuseio. Desta forma, é garantido um 6timo custo
beneficio para o hospital, além de uma maior se-
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Belsa

Bolsa: Scanner

Paciente: Scanner

Verificar Compatibilidade.

Figura 2. Interface do aplica-
tivo Bolsa Segura em funcio-
namento

guranca para os pacientes e para os profissionais
da saude, ndo sendo necessario um grande in-
vestimento para a implementacado do mesmo.

Metodologia

Inicialmente, foram realizadas analises sobre os
problemas atuais do setor de Hemodinamica do
HCU — UFU, para a determinacao dos problemas
a serem solucionados e dos recursos disponiveis
para implementag¢@o do sistema. A situa¢do en-
contrada apresentava grandes falhas em relagéo
a entrega de bolsas de sangue para a respectiva
transfus&o nos pacientes do hospital.

Posteriormente, foram realizadas pesquisas bi-
bliogréaficas acerca do problema proposto, afim de
encontrar solugdes simples e de facil implemen-
tagcao na instituicdo. Entao, foi proposto o desen-
volvimento de um aplicativo capaz de realizar a
comparagao entre os codigos de barras da pulsei-
ra do paciente e das bolsas de sangue, a fim de
determinar se elas sdo compativeis. O aplicativo
foi desenvolvido na plataforma MIT App Inventor
(Massachusetts Institute of Technology) e estara
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disponivel para acesso em qualquer dispositivo
movel com sistema operacional Android.

O aplicativo, intitulado Bolsa Segura, funcionara
da seguinte forma: Inicialmente, as pulseiras dos
pacientes e as etiquetas das bolsas de sangue
terdo seus proprios cédigos de barras. Em segui-
da, quando houver o encaminhamento da bolsa
para o paciente, sera gerado um novo cédigo de
barras, correspondente a uma combinacéo dos
anteriores. Entdo, o codigo obtido através da
combinacéo e o cédigo do paciente serédo esca-
neados pelo aplicativo e através de um sistema
de reconhecimento por imagem, sera realizada a
comparacao entre eles, para verificagdo da sua
compatibilidade.

Resultados e Discussoes

O desenvolvimento do projeto visa a aplicagéao de
um sistema simples e de facil acesso e manuseio.
Dessa forma, a interface inicial do aplicativo foi
desenvolvida visando clareza e objetividade para
0s usuarios, como apresentado na Figura 1. A Fi-
gura 2 mostra a interface do aplicativo desenvol-
vido em funcionamento.
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Durante os testes foram utilizados cdédigos de
barra gerados e impressos pelos desenvolvedo-
res do aplicativo, como estratégia para simular
0s registros dos codigos de barras dos pacientes
e das bolsas de sangue no banco de dados do
HCU-UFU.

Conclusoes

O protdtipo do aplicativo funcionou conforme es-
perado, comparando com eficiéncia os cédigos
de barras das pulseiras e das bolsas. Espera-se
que com a possibilidade de uma futura implanta-
¢ao do aplicativo no HCU-UFU, os riscos transfu-
sionais e o0s erros humanos sejam minimizados
e a segurancga dos pacientes e dos profissionais
seja garantida.
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Resumo

Devido a importancia da seguranca dos profissio-
nais e individuos que utilizam o servigo de medi-
cina nuclear no que diz respeito aos riscos decor-
rentes da exposicao a radioatividade, este artigo
tem por objetivo avaliar o mapa espacial de doses
de um servigo de medicina nuclear, enfatizando
a sala de espera de pacientes injetados da ins-
talagdo com a finalidade de encontrar maneiras
para diminuir as exposicoes a radiagado. Os dados
foram obtidos por meio de visitas na instalacao,
levantamento radiométrico, analise do projeto

arquitetonico e do Plano de Radioprotegéo do
servigo avaliado. Os resultados permitem estimar
a expectativa de dose para cada ambiente, per-
mitindo uma melhor orientagdo aos pacientes e
trabalhadores, indicando os pontos onde a ocu-
pacao deve ser a minima necessaria, possibilitan-
do a reducao dos riscos a exposi¢des potenciais.

Palavras-chave: Protecéo radioldgica, medicina nu-
clear, instrumentacao, ensino, radiacdo nao-ionizante.

Introducao

A medicina nuclear (MN) é uma especialidade
médica aplicada ao diagndstico e a terapia que
utiliza fontes radioativas ndo seladas (radionucli-
deos/radiofarmacos) para a formacao da imagem.
Devido ao uso de radionuclideos, um servigo de
medicina nuclear (SMN) deve contemplar uma
estrutura fisica que apresente seguranca e facilite
os processos de fluxo desses materiais e de pes-
soas, a fim de evitar exposicao a radiagdo desne-
cessaria de profissionais e demais pessoas que
por ali transitem [1].
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Esta movimentagéo gera constantes mudancas nos
niveis radiométricos ambientais nas dependéncias
do servico, desde taxas de exposi¢cao muito baixas,
como radiacao de fundo, até taxas que acarretariam
doses acumuladas nos individuos ocupacionalmen-
te expostos (IOEs), acima do limite anual estabele-
cido pela Comisséo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) e taxas desnecessarias recebidas pelos
pacientes no setor de espera. Como 0 processo €
dindmico e a monitoragéo dos niveis radiométricos
néo é constante, ha risco dos IOEs receberem do-
ses superiores aos preconizados [2].

Inicialmente, servi¢os de Medicina Nuclear possuem
um numero de exames reduzidos, mas com o decor-
rer do tempo, ocorre um crescimento do volume de
pacientes, resultando no aumento do fluxo de fontes
radioativas nas dependéncias do servigo e com isso
tem-se a elevagao dos riscos a radiagao ionizante.
Assim, é imprescindivel a adogao dos principios
fundamentais de protecéo radioldgica: justificagao,
otimizagao da protecao e aplicagéo de limites indivi-
duais de dose [3]. As exposi¢des podem ser minimi-
zadas por meio de um bom planejamento, boa prati-
ca, instrugéo e cooperacgao do paciente e atengao as
recomendagdes basicas de radioprote¢éo, incluindo
tempo, distancia e blindagem [4]. E essencial que a
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instalagcéo seja planejada de forma que sejam leva-
das em conta as consideragdes operacionais, fluxo
de trabalho e requisitos de blindagem [5].

Portanto, baseado em uma analise experimental,
a pesquisa busca as necessidades de otimizagéo
na area, verificando as taxa de doses em pontos
dentro da sala de pacientes injetados e avalian-
do maneiras e procedimentos que poderao ser
adotados, a fim de diminuir ao maximo as doses
recebidas pelos pacientes, trabalhadores e ainda
se necessario, complementar as normas exigidas
pela CNEN e ANVISA.

Metodologia

Este trabalho avaliou o levantamento radiométri-
co feito em um servico de medicina nuclear da
regiao Norte do Parana, denominado como Clini-
ca A, com a finalidade de encontrar maneiras de
otimizagao da taxa de exposicao. Considerando
as inumeras variacoes de projeto arquitetdnico
dos servigos de medicina nuclear, os ambientes
avaliados da Clinica A corresponderam a sala de
administragéo de radiofarmacos, sala ou labora-
tério de manipulacao e armazenamento de fontes
em uso (sala quente), local para armazenamento
de rejeitos radioativos, sala de exames, sala de
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ergometria, sala de exames e sala de inalagéo
(para administragéo de radiofarmacos via respi-
ratéria) e sala de espera de pacientes injetados.

Para coletar os dados, foram definidos pontos de
referéncia dentro do servigo colocados 1,20 m um
do outro, nos quais foram realizadas medidas dos
niveis radiométricos ambientais a uma altura de
1,70 m utilizando um monitor Geiger Muller, como
preconiza um estudo feito em Botucatu [6]. Nao
houve critério para avaliagdo dos pontos e foram
determinados mais de um ponto por dependéncia.

s
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Durante um periodo de trés meses, foram feitas me-
didas de taxa de exposigdo nos pontos definidos,
em dias e horarios diferentes da semana, escolhi-
dos aleatoriamente cada conjunto (ponto, dia, ho-
rario), em quantidades iguais. Para cada ponto foi
determinada a média e desvio padrao. A determi-
nacgao destes parametros permite realizar proje¢ées
das doses espaciais com niveis de confiancga esta-
belecidos, mesmo que a incerteza seja elevada.

Figura 1. Mapa espacial de dose do setor de medicina nuclear.

" [MAPA ESPACIAL DE DOSE

.

49



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

50

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Pontos Taxa de exposicao Desvio
média (mRem/h)
1 0,16 0,18
2 0,19 0,27
3 0,22 0,23
4 0,12 0,13
5 0,13 0,13
6 0,16 0,21
7 0,43 0,32
8 0,26 0,22
9 0,09 0,05
10 0,08 0,07
1 0,25 0,28
12 0,14 0,20
13 0,06 0,18
14 0,18 0,06
15 0,18 0,16
16 0,13 0,11
17 0,05 0,07
18 0,03 0,04
19 0,03 0,06
20 0,05 0,14
21 0,02 0
22 0,02 0
23a29 0,02 0

Tabela 1. Taxa de exposi¢do média em fungdo da localizagédo
nos ambientes.
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Resultados

O mapa espacial de dose nas dependéncias do
servico foi elaborado a partir das médias dos re-
sultados da Tabela 1. A Figura 1 apresenta as
curvas de isodose para a avaliagdo da taxa de
exposi¢ao dentro do servigo de medicina nuclear.

Conclusao

A metodologia utilizada na pesquisa mostrou-se
eficiente e possibilitou a identificacdo de pontos
de alta exposicao de radiacédo no servigco de me-
dicina nuclear avaliado. Todas as dependéncias
do servigo tiveram taxa de dose inferiores ao li-
mite de dose ocupacional que é de 1.0 mRem/h
para uma clinica de 2.000h de funcionamento.
Isso pode ser constatado por meio dos dados de-
lineados na tabela de resultados, sendo a sala de
espera de pacientes injetados e o laboratério de
manipulagéo, os locais que apresentaram maior
taxa de exposicao. Os resultados desta pesquisa
mostram-se coerentes com o trabalho desenvol-
vido por OLIVEIRA (2013).

O mapa espacial de dose criado na sala de es-
pera mostrou os pontos de maior concentragéo,
constatando que a taxa de dose aumenta em lo-
cais com maior numero de cadeiras. Esses da-
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dos permitiram avaliar maneiras para diminuir as
doses recebidas pelos pacientes no momento da
espera do exame, tais como: aumentar a distan-
cia entre os pacientes e adequar a distribuicéo
das cadeiras.

O trabalho realizado estabelece projecbes de
doses recebidas para todos os individuos, per-
mitindo encontrar maneiras para diminuir doses
recebidas. O principal resultado € o mapa de
distribuicdo espacial das taxas de exposi¢do ou
de projecao de doses que indica os pontos cuja
ocupacgao deve ser minimizada que pode ser feito
periodicamente em clinicas desta atividade. Este
mapa indica os pontos de maior taxa de dose e
auxilia trabalhadores na otimizagdo de doses
recebidas mensalmente. Pode-se verificar, que
0 mapa espacial de doses é um instrumento Util
para a protegéo radiolégica aplicada a Medicina
Nuclear e colabora com o principio de otimizagéao.
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Resumo

O objetivo do estudo foi apresentar a evolugao da
ventilagdo ndo invasiva (VNI) e das prongas na-
sais utilizadas em neonatologia, e compara-las a
tecnologia utilizada em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de um Hospital Publi-
co da Regiao Metropolitana de Curitiba. Para tal,
foi realizada uma revisdo da literatura nas bases
de dados da Periddicos Capes, Scielo e Pubmed,
consulta a livros sobre ventilagdo mecéanica, além
de observagdes sistematicas do uso da VNI na
UTIN estudada.

Palavras-chave: Ventilagdo n&o invasiva; pressao
positiva continua nas vias aéreas; neonatologia.

Introducao

A prematuridade é considerada um grande pro-
blema de saude publica, devido aos elevados
indices de morbimortalidade infantil [1]. Sdo con-
siderados prematuros os recém-nascidos (RN)
com idade gestacional inferior a 37 semanas [2].
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Os referidos RN apresentam riscos de desenvol-
ver complicagbes respiratérias devido a imaturi-
dade do sistema respiratério, sendo necessario
na maioria das vezes um suporte ventilatorio [3].

O aperfeicoamento dos aparelhos e o desenvolvi-
mento de novas metodologias de ventilagdo con-
tribuiram de modo significativo para aumentar a
sobrevida do RN prematuros [4]. Em decorréncia
do maior conhecimento das complicacdes rela-
cionadas ao uso da ventilagdo mecénica invasiva,
especialmente em recém-nascidos, a VNI come-
¢ou a ser utilizada como op¢éo terapéutica [5].

Entende-se por VNI, o suporte ventilatério ofere-
cido ao RN sem a necessidade de via aérea arti-
ficial, com o objetivo de evitar possiveis complica-
¢cOes inerentes a presenca do tubo endotraqueal
e a ventilagdo mecénica invasiva [6].

Nesta esteira de raciocinio, o objetivo do pre-
sente estudo foi apresentar a evolugéo da VNI e
das prongas nasais utilizadas em neonatologia, e
compara-las a tecnologia utilizada em uma UTIN
de um Hospital Publico da Regido Metropolitana
de Curitiba.
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Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, realiza-
do inicialmente através da revisdo da literatura
nas bases de dados da Periddicos Capes, Scielo
e Pubmed, com artigos publicados entre os anos
de 1971 a 2014, além de consulta a livros sobre
ventilagdo mecéanica. Foram utilizados os seguin-
tes descritores: ventilagdo nao invasiva, pressao
positiva continua em vias areas (CPAP), neonato-
logia e evolugéo tecnoldgica.

Para apresentar a tecnologia da VNI utilizada na
UTIN foram realizadas observagdes sistematicas
e registros fotograficos do ventilador e do respec-
tivo circuito de VNI, através de uma camera digital
de 8 megapixels.

Resultados e Discussao

A VNI foi instituida pela primeira vez na década
de 1930. Entretanto, somente nas duas ultimas
décadas seu uso vem aumentando devido a des-
coberta de seus beneficios e da comprovacao da
sua eficacia [5].
A VNI foi iniciada em neonatologia por meio da
presséo positiva continua em vias areas (CPAP),
que consiste na aplicagdo de uma presséo supra
-atmosférica durante todo o ciclo ventilatério [6].
53
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O CPAP tem sido amplamente utilizada como mé-
todo terapéutico em diversas patologias respira-
térias desde 1971 gracas ao trabalho pioneiro de
Gregory et al [7]. Este descreveu o CPAP por fluxo
continuo como um sistema que consiste em um
aparelho no qual o ramo expiratdrio € mergulhado
em um selo d’agua que define o nivel da pressao
expiratéria positiva final [8]. O referido autor pro-
p6s dois modelos de CPAP por fluxo continuo. Em
um dos modelos a presséo positiva era aplicada
através do tubo endotraqueal e o outro através de
uma camara plastica.

Em 1973, Kattwinkell et al [9] descreveu a peca
nasal para ofertar CPAP salientando que o RN é
um respirador nasal.

Desde sua criagdo inicial em 1971, o CPAP via
nasal ainda é usado mundialmente para oferecer
suporte ventilatério e é o tratamento de escolha
em diversos centros terciarios, por se tratar de um
modo ventilatério mais gentil quando comparado
a ventilagdo mecanica invasiva [6].

Hé& duas formas principais de gerar CPAP. Uma
delas corresponde ao sistema incorporado ao
préprio ventilador mecanico programado para
o modo CPAP, com caracteristicas proprias de
cada fabricante. A outra forma é através de um
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sistema artesanal construido com o recipiente
do tipo selo d’agua, em que o recipiente exala
contra uma coluna de agua gerando a pressao
positiva [6, 10]. Ambos necessitam de um gera-
dor de fluxo continuo, um sistema de conexao as
vias aéreas e um dispositivo para a geragao de
pressao positiva [10].

Com os avangos tecnolégicos, houve o desenvol-
vimento de equipamentos especificos de CPAP
selo d’agua, com os mesmos principios de fun-
cionamento da CPAP artesanal. Na tentativa de
assegurar niveis de pressao mais estaveis, mes-
mo na presencga de escape de ar, foram desen-
volvidos novos aparelhos de CPAP, entre eles o
ventilador eletrénico, que utiliza fluxos variaveis,
conforme necessidade do RN [8].

A VNI tem por objetivo facilitar as trocas gasosas,
reduzir a fadiga muscular com a diminui¢gdo do
trabalho respiratério, bem como melhorar a capa-
cidade residual funcional, a ventilagdo alveolar e
a complacéncia pulmonar [5].

O uso da VNI se da através de uma interface com
o paciente. Atualmente ha uma grande variedade
de interfaces no mercado com diferentes tama-
nhos, tipos, formas e materiais [5]. Em neonatolo-
gia os dispositivos mais utilizados como interface
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s&o as prongas nasais [5]. Elas podem ser do tipo
binasais curtas, simples ou nasofaringeas [6].

As prongas binasais curtas oferecem menor re-
sisténcia a passagem do fluxo aéreo, compreen-
dem a forma mais simples de se ofertar CPAP e
produzem melhores efeitos terapéuticos, apesar
de apresentarem algumas desvantagens, como
dificuldade na fixagéo, perda da pressao durante
o choro e trauma ao septo nasal [10].

Para atender um dos objetivos propostos no pre-
sente estudo, foi realizada uma analise dos tipos
de CPAP e das prongas nasais utilizados em uma
UTIN de Hospital Publico da Regido metropolita-
na de Curitiba.

A UTIN do Hospital estudado presta assisténcia a
RN com idade entre 0 a 28 dias provenientes de
qualquer regiao do Estado do Parana. Os RN séao
encaminhados pela Central de Leitos do Estado
do Parand, e sao transportados por ambulancias
com UTI moével da Secretaria de Saude ou do
SAMU. Dependendo da gravidade do RN ou da
regido de origem, os mesmos sao transportados
via UTI mével aérea. A UTIN dispde de 20 leitos.
Ha no setor 14 ventiladores Interneo (Figura 1) da
marca Intermed®.
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Figura 1. Ventilador Interneo com modalidade de ventilagéo
nao invasiva: CPAP. Fonte: arquivo pessoal da autora.

A oferta de CPAP é realizada através do referi-
do equipamento. N&o é utilizado o CPAP em selo
d’agua de forma artesanal nem através de equi-
pamento especifico.

As prongas disponiveis na UTIN sdo todas bi-
nais curtas, das seguintes marcas: Silmag®, Inca
Set® (Figura 2a) e Fisher & Paykel® (Figura 2b).
A mais utilizada é a binasal curta da Inca Set®.
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Figura 2. a) pronga binasal de silicone da marca Inca Set®; b)

proga binasal de silicone da Fisher & Paykel®. Fonte: arquivo
pessoal da autora.

O circuito com a interface é fixada na cabega do
recém-nascido através de um sistema de touca
feita de forma artesanal com malha e esparadra-
po. Quando disponivel e dependo do tamanho
do RN é utilizada a touca especifica do circuito
de CPAP. Para reduzir o nivel de lesdo nasal, em
todos os RN sob VNI, é colocada uma placa de
hidrocoldide sobre as narinas, e esta é trocada
apenas em caso de descolamento. No presente
servico o CPAP ¢é indicado principalmente em
casos de apnéia da prematuridade, processo de
desmame da ventilacdo e pds extubacado, e em
caso de aumento do esforgo respiratorio associa-
do a oscilagao da saturacéo de oxigénio.
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Conclusao

No presente estudo conclui-se que a VNI contribuiu
para aumentar a sobrevida de RN cada vez mais
prematuros. O CPAP pode ser instituido de modo
artesanal ou através do ventilador eletronico.

A pronga binasal curta apresenta melhores resul-
tados em neonatologia quando comparados as
simples ou nasofaringeas. Os avancos tecnoldogi-
cos também contribuiram para melhorar a interfa-
ce entre a VNI e o RN.
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Resumo

O tremor fisioldgico esta presente em todos os se-
res humanos e geralmente é invisivel a olho nu.
Os métodos mais tradicionais utilizados na men-
suracao do tremor sdo a eletromiografia (EMG) e
a acelerometria. Sensores magnéticos ou magne-
tébmetros, ndo sdo muito empregados, mas pos-
suem alta resolucdo e alta sensibilidade, o que
facilita na medicao do tremor fisioldgico, ja que
este tremor é caracterizado por possuir baixa am-
plitude. Devido a escassez de estudos voltados
para a medicao do tremor fisioldgico utilizando
sensores magnéticos, este trabalho propde um
estudo comportamental do sensor magnético LS-
M303D, presente no conjunto de sensores iner-
ciais do tipo MinIMU v.3 (Pololu), para a medi¢ao
do tremor fisioldgico. Avaliou-se o comportamen-
to deste sensor na detecc¢ao da variagdo do cam-
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po magnético em um par de bobinas. Para isso,
utilizou-se um equipamento de caracterizagédo do
tremor de punho no qual possui o sensor inercial
do tipo MinIMU v.3. O sensor inercial foi imerso
em um campo magnético gerado por um par de
bobinas na configuragao anti-Helmholtz.

Palavras-chave: Sensor magnético LSM303D;
Tremor fisioldgico; campo magnético.

Introducao

O tremor resultante de processos naturais & de-
nominado fisioldégico e esta presente em todos
0s seres Vvivos, na maioria dos casos é invisivel
a olho nu, porém pode ser acentuado quando ex-
posto a situacdes de estresse, medicagéo, ansie-
dade, envelhecimento, dentre outros [1 2 3]. Esse
tremor é caracterizado também pela baixa ampli-
tude, tornando dificil a deteccao [4]. Além da ele-
tromiografia (EMG) e da acelerometria é possivel
detectar o tremor através de sensores magnéti-
cos que também sdo conhecidos como magne-
tdmetros. Este ultimo se destaca em relagdo aos
outros métodos tradicionais de medigao, devido a
alta sensibilidade e alta resolugéo [5 6].
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Magnetémetros sao instrumentos que medem a
intensidade, direcdo e sentido de campos mag-
néticos [7]. Existem poucos trabalhos que rela-
cionam magnetdmetros com a medicao do tremor
humano, sendo a maioria deles relacionados a
microcirurgias as quais necessitam cancelar o
tremor fisioldgico ao manusear os instrumentos
cirurgicos [8-10].

Considerando a caréncia de estudos nessa area
e a alta resolugao do sensor magnético LSM303D
[6,11], neste trabalho o comportamento deste sen-
sor foi avaliado variando-se o campo magnético
gerado por um par de bobinas na configuragdo
anti-Helmholtz.

Materiais e Métodos

Utilizou-se o sensor inercial do tipo MInIMU v.3 que
contém um acelerébmetro, um giroscopio e um mag-
netdmetro, presente no equipamento de mensura-
¢ao do tremor de punho. Esses sensores realizam
as medicdes de tais grandezas, levando em con-
sideragdo o posicionamento em relagdo aos trés
eixos cartesianos XY e Z [11]. O sensor foi preso a
um suporte plastico (material que nao interfere no
campo magnético) e foi imerso no interior do par de
bobinas na configuracédo anti-Helmholtz.
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As bobinas empregadas tinham 19,50 cm de raio,
com 154 espiras na configuragdo de anti-Hel-
mholtz. Essa configura¢do cria um gradiente de
campo magnético entre o par de bobinas, sendo o
campo magnético nulo no ponto central das mes-
mas [12]. As bobinas foram conectadas a uma

Sensor inercial MinIMU -
LSM303D

imetro

Figura 1. Principais componentes empregados no experimento.

Posicionou-se o magnetdmetro LSM303D no
interior do par de bobinas, de modo que com a
variacao da corrente elétrica, variava-se o campo
magnético dentro das bobinas e, entédo, obser-
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fonte de corrente DC, empregada para variar a
corrente elétrica. Desta forma, pode-se obter uma
variagao conhecida do campo magnético no inte-
rior das bobinas. A Fig.1 mostra a disposicao dos
equipamentos utilizados no experimento.

Par de bobinas de

Equipamento desenvolvido
para a caracterizagdo do
tremor humano de punho

vou-se a detecgao desta variagdo de campo mag-
nético pelo magnetémetro LSM303D. A corrente
elétrica variou em passos de 0,02 A no intervalo
de 0,00 a 0,40 A. Os valores de campo magnético
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detectados pelo magnetémetro LSM303D, para
os trés eixos cartesianos, foram computados para
cada um destes valores de corrente elétrica.

Resultados e Discussao

Com os ensaios realizados, obtiveram-se os valores
de campo magnético detectado pelo magnetdmetro
LSM303D nos trés eixos, em funcdo da variagao da
corrente elétrica, como mostra a Tabela 1.

Corrente Campo magnético (T)
Elétrica (A) X v z
0,00 -0,16 -0,16 -0,15
0,02 -0,04 -0,04 -0,01
0,04 0,07 0,07 0,05
0,06 0,15 0,15 0,18
0,08 0,28 0,28 0,30
0,10 0,41 0,41 0,39
0,12 0,47 0,47 0,49
0,14 0,60 0,60 0,59
0,16 0,72 0,72 0,69
0,18 0,82 0,82 0,79
0,20 0,91 0,91 0,87
0,22 1,05 1,05 0,97
0,24 1,13 1,13 1,08
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Corrente Campo magnético (T)

Elétrica (A) X v 2
0,26 1,22 1,22 1,18
0,28 1,32 1,32 1,31
0,30 1,43 1,43 1,40
0,32 1,57 1,57 1,48
0,34 1,65 1,65 1,59
0,36 1,74 1,74 1,72
0,38 1,88 1,88 1,78
0,40 2,00 2,00 1,92

Tabela 1. Variagdo do campo magnético nos trés eixos detec-
tados pelo magnetémetro LSM303D em funcéo da variagdo da
corrente elétrica.

Observando a Tabela 1, percebe-se que quando
a corrente é 0,00 o magnetdmetro LSM303D de-
tecta campo magnético nos trés eixos, isso acon-
tece devido a interferéncia do campo magnético
terrestre e do campo magnético advindo de equi-
pamentos presentes neste experimento.

Por meio dos dados obtidos na Tabela 1, pode-se
relacionar a variagdo do campo magnético detec-
tado pelo magnetdometro LSM303D nos trés eixos
em funcao da variagéo da corrente elétrica, confor-
me a Figura 2.
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Analisando a Fig. 2 observa-se que a detec¢éo do
campo magnético pelo magnetémetro LSM303D
é uma fungao linear da variagado da corrente elé-
trica. Isto torna a calibracdo do sistema direta e
mais precisa.

Foi possivel obter também o limite de saturagdo do
magnetdmetro. Ao aplicar uma corrente de 0,40A o
magnetdometro LSM303D saturou, conforme Fig. 2.

0.5 = B

Campo magnético (T)
o
!

Detecgao do campo magnético no eixo cartesiano X
-1.5 — Detecgéo do campo magnético no eixo cartesiano Y
Detecgao do campo magnético no eixo cartesiano Z
2 1 L L L L L L

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Corrente (A)

Figura 2. Resposta do magnetémetro LSM303D em funcéo da
variagao da corrente elétrica aplicada nas bobinas de Helmholtz.

Conclusao

Neste trabalho, foi possivel verificar que o mag-
netdmetro LSM303D possui uma resposta linear,
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quando subemerso a campos magnéticos de até
0,0465p T. Analisando a resolucdo e o resultado
obtido neste experimento para o magnetoémetro
LSM303D, conclui-se que este sensor magnético
encontra-se apto para diversas aplicagdes, den-
tre elas, medicao de tremor fisioldgico.
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Resumo

O programa PENELOPE é uma sub-rotina que
utiliza a técnica de Monte Carlo, amplamente em-
pregada para célculos de grandezas de interesse
na area de radiagOes ionizantes, para a simula-
¢ao do transporte acoplado de fétons e elétrons.
Nesse trabalho, a simulagédo de Monte Carlo foi
empregada para avaliar uma nova camara de io-
nizagao para dosimetria de fontes de ¢°Co.

Palavras-chave: Camara de lonizagao; Dosime-
tria; 8°Co; Simulagao computacional.

Introducao

As camaras de ionizagdo sao sistemas que uti-
lizam meios gasosos como medidores de radia-
¢ao, e consistem basicamente de um recipiente,
construido com material condutor e preenchido
de ar, com um eletrodo coletor no seu interior.

Para as camaras de ionizagdo empregadas como
padroes secundarios, diversos materiais podem
ser empregados, e.g. PMMA, grafite, PMMA gra-
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fitado. Um material até o momento nao emprega-
do nestes dosimetros é o policloreto de vinila (do
inglés, PolyVinyl Chloride) (PVC). Devido a faci-
lidade de obtencéo e de uso do PVC, uma nova
cémara de ionizagdo, com paredes e eletrodo
coletor de PVC, com uma camada de grafite, foi
desenvolvida e caracterizada experimentalmente
[1]. Entretanto, ainda é necessaria a avaliagao dos
seus componentes, sobre a energia depositada
no volume sensivel.

O objetivo deste trabalho é avaliar a influéncia dos
diferentes componentes da camara de ionizagéo
de PVC, sobre a energia depositada no volume
sensivel.

Materiais e Métodos

Conforme alguns testes realizados com o dosime-
tro previamente desenvolvido no Instituto de Pes-
quisas Energéticas e Nucleares (IPEN/CNEN-SP)
pbde-se observar que o PVC apresentou algumas
vantagens sobre o PMMA (muito utilizado em do-
simetros comerciais): resisténcia mecanica, facil
usinagem e pode ser grafitado sem apresentar
rachaduras. As especificagbes técnicas desta
camara de ionizacdo séo listadas na Tabela 1, e
uma foto é apresentada na Figura 1.
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Caracteristicas Especificacoes
Material do eletrodo coletor .
central e da parede PVC grafitado
Material do corpo PMMA
Material da haste PMMA
Diametro do eletrodo coletor 2,0mm
Diametro interno da camara 9,0 mm
Espessura da parede da camara 3,0 mm
Comprimento do volume sensivel 18,0 mm
Volume sensivel da camara 1,0cm?

Tabela 1. Especificagdes técnicas da camara de ionizagao ava-
liada neste trabalho.

Parede
(PVC)
Corpo
(PMMA)
Haste
(PMMA)

Figura 1. Foto da camara de ionizagdo avaliada neste trabalho.
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Simulacao Computacional

O PENELOPE é um pacote de simulagdo de
Monte Carlo, usado para simular o transporte de
radiacdes ionizantes [2,3]. A simulagdo possui
par&dmetros de controle, responsaveis pela sua
exatidao e seu desempenho, sao eles:

E,,. - Valor da energia maxima que uma particu-
la, carregada ou nado, pode possuir antes de ser
absorvida, finalizando o processo de transporte
desta particula e iniciando o transporte de uma
nova particula; C, - Parametro relacionado com a
deflexdo angular média produzida por multiplo es-
palhamento entre duas colisdes fortes consecuti-
vas de uma particula carregada; C, - Parametro
relacionado a perda fracional maxima de energia
permitida entre eventos de coliséo forte de uma
particula carregada; W__ - Energia maxima perdi-
da por particula carregada em colisdes fortes; W,
- Energia maxima perdida por particula carregada
em perdas radiativas fortes.

Resultados

A camara de ionizacao cilindrica de PVC foi mo-
delada cuidadosamente, baseando-se em suas
dimensdes, formas e composi¢do quimica no
cédigo PENELOPE. Um esquema da geometria
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utilizada durante as simulagdes, bem como os
materiais empregados é mostrado na Figura 4a.

Para esta avaliagdo, foram simuladas 2,1x10°
histdrias, e a energia depositada no material que
compdem o volume sensivel (ar) foi calculada (uti-
lizando o Tally Energy Deposition) [2,3]. Os valo-
res obtidos sdo mostrados na Tabela 2.

Componente Razao Influéncia (%)
Corpo 0,9769+0,0072 2,31
Elet. coletor central 0,9997+0,0074 0,03
Haste 0,9982+0,0074 0,18

Tabela 2. Influéncia de cada componente estudado na resposta
da camara de ionizagéo.

Até o momento, os autores deste trabalho desco-
nhecem qualquer trabalho que envolva a avalia-
¢ao computacional dos componentes de uma ca-
mara de ionizagéo cilindrica de PVC, semelhante
a avaliada neste trabalho. Entretanto, alguns tra-
balhos apresentam resultados para camaras si-
milares, mas de grafite.
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Volume
sensivel

coletor

-Ar
-FVC
-PM MA (hasta)

-PMMA (corpa)

(a) (b)

(e) (d)
Figura 4. Camara de ionizagao avaliada neste trabalho. E pos-
sivel observar, para fins de comparagao a camara de ioniza-
cédo: (a) completa, (b) sem o corpo de PMMA, (c) sem o eletrodo
central e (d) sem a haste de PMMA. As regides em cor branca

representam o ar que circunda o dosimetro (ar atmosférico).
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No trabalho de Allisy-Roberts et al. [4], foram ava-
liadas as camaras de ionizagao padroes prima-
rios do Bureau International des Poids et Mesures
(BIPM). Estes valores, bem como as diferengas
entre os valores encontrados neste trabalho, sdo
apresentados na Tabela 3.

Diferenca com este
Componente BIPM
trabalho (%)
Corpo 1,0000£0,0002 2,31
Elet. coletor central 1,00001 0,03
Haste 1,0000+0,0002 0,18
O valor para este componente foi considerado unitario.

Tabela 3. Comparagao entre as influéncias dos componentes
determinados neste trabalho, com os fatores de corregéao do
padrao primario utilizado no BIPM [4].

Como pode-se observar pelos valores apresen-
tados pela Tabela 3, a maior diferenca foi para o
corpo da camara de ionizagao. Deve-se notar, en-
tretanto, que o dosimetro empregado pelo BIPM é
de grafite, e desta forma, apresenta uma influén-
cia muito pequena sobre as leituras.
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Conclusao

Analisando os resultados obtidos, concluimos
que a maior influéncia advém do corpo de PMMA,
devido aos elétrons gerados além da radiagéo
espalhada pela interface de contato com o ar
presente no volume sensivel. A influéncia dos de-
mais componentes € muito menor, demonstrando
que este dosimetro é adequado para dosimetria
em feixes de ¢°Co. Comparando estes resultados
com os obtidos para outro dosimetro, desenvol-
vido no BIPM, as diferengas também sao peque-
nas, o que demonstra a qualidade e possivel apli-
cabilidades deste dosimetro.
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Resumo

Estabelecimentos que possuem fontes radioa-
tivas devem ser periodicamente monitorados,
visando garantir a seguranca dos trabalhadores
e individuos do publico. Dentre as normas exis-
tentes no pais, as regulamentag¢des da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) sao as que
norteiam o funcionamento de salas de radiotera-
pia. Neste trabalho, foi realizado um levantamen-
tos radiométrico em uma sala de teleterapia, do
Hospital do Cancer de Uberlandia, de modo a ve-
rificar os niveis de dose aos quais o publico e os
trabalhadores podem estar expostos.

Palavras-chave: Dosimetria; Radioterapia; Le-
vantamento Radiométrico.
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Introducao

A radioterapia € um tratamento no qual feixes
direcionados de radia¢des ionizantes sdo em-
pregados no combate de células neoplasicas
[1]. No entanto, como estas atividades envol-
vem o uso de radiacOes ionizantes, devem ser
monitoradas, de modo a proteger a populagao
contra os possiveis efeitos indesejaveis causa-
dos pela radiacéo ionizante.

Dentre as diversas medidas de controle de quali-
dade, o levantamento radiométrico tem por obje-
tivo principal avaliar as blindagens e as barreiras
de protecdo das salas que possuem equipamen-
tos emissores de radiacao ionizante. A partir dos
resultados do levantamento radiométrico, po-
de-se garantir, sob o ponto de vista de protegéao
radioldgica, a seguranca da sala em que o equi-
pamento esta instalado, assim como as areas ad-
jacentes. Neste trabalho, foi realizado o levanta-
mento radiométrico de uma sala de tratamento de
teleterapia do Hospital do Cancer de Uberlandia,
visando garantir a seguranga dos trabalhadores e
individuos do publico que utilizam as dependén-
cias deste hospital.
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Materiais e Métodos

Para a realizagdo do levantamento radiométrico no
Acelerador Clinac 600C - Varian (Figura 1) foi utili-
zado um objeto simulador de agua, para simulacéo
do espalhamento da radiagc&o ionizante durante um
tratamento, além de um detector Geiger Mdller.

Figura 1. Acelerador Clinac 600C - Varian [2].

Foram escolhidos seis pontos de interesse ao re-
dor da sala, e atras de barreiras primarias e se-
cundarias. Para cada ponto, foram realizadas me-
di¢cdes em trés alturas diferentes: 0, 120 e 200 cm.
Nestes pontos, foram conduzidas as medi¢des
das doses de radiacao para verificar se 0s niveis
de dose equivalentes obedecem aos limites esta-
belecidos pela Resolugdo CNEN n° 3.01 [3].
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Resultados e Discussao

Os locais onde foram conduzidas as medigoes
sdo indicados na Figura 2, que é a planta baixa
da sala de tratamentos do Hospital do Cancer de
Uberlandia.

Cl C2

Acelerador Linear

—
E

Figura 2. Planta da sala com indicagdes dos pontos escolhidos.

A descricdo dos pontos mostrados na Figura 2
sao dados pela Tabela 1.

Pontos Descrigao
A Sala de Comando
B Porta da Sala de Tratamento
C1 Sala de Espera (3 m da Porta)
c2 Sala de Espera (6,5 m da Porta)
D Sala de comando da braquiterapia
E Sala de tratamento da braquiterapia

Tabela 1. Descrigao dos pontos escolhidos para a realizagéo
das medigdes.

O gantry do acelerador linear pode ser posiciona-
do em diferentes &ngulos, alterando desta forma,
a direcao do feixe primario de radiagao. Neste es-
tudo, os angulos usados no gantry foram 0°, 90°,
180° e 270° de modo a simular sempre a maior
taxa de exposi¢éo no local avaliado. Estas posi-
¢Oes sao ilustradas na Figura 3.

0e

2707 90"

180°

Figura 3. llustragéo dos angulos utilizados.
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O acelerador linear avaliado neste trabalho é um
Clinac 600C - Varian. Durante as mediges, o
equipamento estava operando com uma energia
de 6 MeV, e um campo de irradiagdo maximo de
39,5 cm x 39,5 cm. As medigdes obtidas em to-
dos os seis pontos, nas trés alturas diferentes séo
apresentadas na Tabela 2.

Pontos Taxa de doses medida Média das taxas de
(mRem/h) dose (mRem/h)
Alturat Altura2 | Altura3
A 0 0 0 0
0,05 0,03 0,03 0,03
C1 0 0 0,02 0,02
c2 0 0 0 0
D 0 0 0,02 0,02
E 0,03 0,06 0,02 0,03

Tabela 2. Valores de taxa de dose em mRem/h medidas em
trés diversas alturas nos pontos indicados e a média dessas
doses em cada ponto.

A partir das medigoes, foi possivel calcular as
doses equivalentes semanais. Os calculos séo
baseados em informacdes das publicagdes do
Instituto de Nacional do Cancer (INCA) [4].
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O principal parametro necessario ao calculo da
dose equivalente semanal é a Carga de Trabalho
(W). A carga de trabalho relaciona a quantidade
de radiagao produzida por uma maquina de trata-
mento num determinado intervalo de tempo, em
uma dada distancia, e é dada pela Equagéo 1.

W= (Puciente) P ( Dose ) P (dias de funcionamento) xN (1)

dia Paciente semana

sendo N o numero de campos utilizados durante
o tratamento.

Outro parametro importante € o tempo equiva-
lente de uso do equipamento em horas/semana,
para a taxa de dose utilizada nas medidas, e é
dado pela Equacgéao 2.

w
Tuso = J———20 (2)

nominalJC60

A partir desses parametros é possivel, obter-
mos as doses equivalentes semanais, dada
pela Equagédo 3.

Dsem = LXUXTexposigéo (3)
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sendo o fator de uso do equipamento que repre-
senta a dire¢do do feixe de radiacdo, sobre a ca-
mada de protecéo, a ser calculada; L é a leitura
obtida com o detector Geiger Mller.

O Hospital do Cancer de Uberlandia possui, apro-
ximadamente, 100 pacientes por dia; com funcio-
namento cinco dias por semana, utilizando apro-
ximadamente 4 campos por tratamento com uma
dose nominal de 200 cGy. A partir destes valores
médios, é possivel calcular as doses equivalentes
semanais, utilizando a Equacao 3. Os resultados
sa&o mostrados na Tabela 3.

Dose semanal (mSv/semana)
Pontos

Altura 1 Altura 2 Altura 3
A 0 0 0
B 0,0105 0,0063 0,0063
C1 0 0 0,0042
c2 0 0 0
D 0 0 0,0042
E 0,0063 0,0126 0,0042

Tabela 3. Valores das doses equivalentes semanais de cada
ponto em mSv/semana.

Conforme a Tabela 3, todos os pontos avaliados
da sala de tratamento estdo em conformidade
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com as restricdes de dose estabelecidas na Nor-
ma CNEN 3.01 [3], que determina que os limites
de dose devem obedecer aos seguintes valores:

e trabalhadores: 20 mSv/ano (0,4 mSv/sema-
na) (média em 5 anos. Nao pode exceder 50
mSv em um Unico ano);

e individuos do publico: 1 mSv/ano (0,02 mSv/
semana).

Para fins de planejamento de barreiras fisicas de
uma instalagéo, e para verificagdo de adequagao
dos niveis de radiagdo em levantamentos radio-
métricos, os seguintes niveis de equivalente de
dose ambiente devem ser adotados como restri-
¢éo de dose:

e  dreas controladas: 5,0 mSv/ano;
e  dreas livres: 0,5 mSv/ano.

Todos os pontos avaliados neste trabalho sao
considerados areas controladas, e sendo assim,
estédo dentro dos limites permitidos.

Os maiores valores de dose medidos se encon-
tram nos pontos E e B. Isso ocorre pois o ponto E
esta localizado na sala de tratamento de braqui-
terapia, e desta forma, esta medigédo possui uma
contribuicdo adicional da fonte de braquiterapia
de alta taxa de dose ali presente. Ja no ponto B,
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na altura 1, o valor é maior devido aos fétons que
conseguem passar pela fresta da porta.

Conclusao

A partir desta avaliacao, foi possivel verificar que
as blindagens, existentes na sala de tratamentos
do Hospital do Cancer de Uberlandia, reduzem a
intensidade de radiagdo a niveis recomendados
pela legislagdo vigente. Desta forma, pode-se
assegurar a seguranga dos individuos ocupacio-
nalmente expostos e do publico que utilizam as
dependéncias do hospital.
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Passo a passo para mon-
tagem do sensor

Sensor Piezo: Solde dois fios
nos terminais do sensor piezo,
um deles para saida GND e
entrada AO no Arduino.

Elastico para a cinta: Para
segurar o sensor junto ao
térax do individuo utilize uma
cinta elastica para prender
junto ao térax o sensor piezo.

CINTA DE EXPANSAO TORACICA UTILIZANDO ARDUINO
APLICADO NA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
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Resumo

Este trabalho demostra uma cinta de expansao
toracica de baixo custo para capturar os impul-
sos elétricos gerados em um piezo no processo
de inspiragdo e expiragdo. Estes dados foram
utilizados para propor um jogo para ser utilizado
na fisioterapia respiratéria de criangas de forma
dinamica.

Palavras-chave: Sensor respiratério, cinta toraci-
ca, fisioterapia respiratoria.

Introducao

Este projeto consiste no desenvolvimento de um
sensor utilizado para indicar o momento de inspi-
racao e expiracgao toracica. Este sensor converte
movimentos de respiragdo peitorais ou abdomi-
nais em uma pequena tensao que fornece uma
indicacao clara, e confiavel em formas de ondas
de respiragdo. Além de fornecer uma medida
qualitativa do esforgo respiratério. Junto com este
sensor de baixo custo e com codificacdo livre foi
desenvolvido um software em forma de jogo para
auxiliar na fisioterapia de criangas com proble-
mas respiratérios de forma dindmica e divertida
que permite ao individuo mais conforto durante a
secgéo de fisioterapia. A cinta proposta e de baixo
custo pois ndo leva nenhum tipo de microcontro-
lador especifico ficando responsavel por proces-
samento a placa Arduino [1], uma prototipagem
de Hardware livre e de baixo custo. A pratica de
exercicios respiratérios sdo fundamentais para
melhorar a respiragdo e mobilizar os musculos
ventilatorios [2].
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Afixar sobre o sensor piezo
uma base rigida: Essa base
rigida sobre o sensor tem a
finalidade de manter o sen-
sor piezo sempre em contato
com o térax aumentando as-

sim a superficie de contato.

Soldar o resistor e cabos de
acordo com o circuito. Sol-
de o resistor, LED e os res-
pectivos cabos de conexao
entre o Arduino e o sensor
piezo em uma placa de fe-
nolite perfurada.
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Circuito

O circuito deste projeto e constituido de um sensor
piezo de 27mm com frequéncia de ressonancia de
4,2 kHz, este sensor sera fixado no térax do indivi-
duo atras de uma fita elastica presa nas costas atra-
vés de velcro em suas extremidades. Quando bem
preso na regiao toracica o sensor piezo e capaz de
converter os movimentos peitorais ou abdominais
da respiragdo em pequenas tensdes que quando
tratadas em software fornecem uma indicagéo cla-
ra, e confiavel em forma de onda permitindo identifi-
car o processo de inspiracao e expira¢éo. A Figura 1
ilustra o sistema em utilizagdo em um individuo com
a respectiva localizagéo do sensor.

Elédistico

Movimentos do Térax

Figura 1. Representagao do sensor toracico no individuo.
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Figura 2. Circuito elétrico

Desenvolvimento

Para o processamento dos sinais foi utilizado o
Arduino, um circuito integrado de baixo custo e de
codificacao aberta para desenvolvimento de pro-
jetos de eletronica, e desenvolvedores das mais
diversas areas [3]. Escolhemos o Arduino por es-
ses fatores econémicos, cujo principal objetivo do
trabalho descrito neste artigo € um sistema sim-
ples e de baixo custo que seja capaz de capturar
0s movimentos toracicos em forma de ondas res-
piratérias. Além disso, o Arduino coloca a disposi-
¢ao uma plataforma de hardware ja modelada, e
reconfiguravel via firmware dispensando em mui-
tos casos os conhecimentos em eletronica digital
e arquitetura de microcontroladores em relagao
ao controlador da placa. Abaixo na figura 3 se-
gue uma demonstracao do protétipo para testes
do circuito desenvolvido em protoboard com o0s
respetivos componentes utilizados.
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Programar a placa: Reali-
zar a leitura e programacao
logica, para que os dados
coletados sejam tratados
adequadamente e repassa-

dos para o jogo.

O ultimo passo e realizar o
tratamento destes dados
graficamente: Para realizar
esta parte pode se utilizar
qualquer plataforma de inte-
resse do desenvolvedor.

A codificagdo completa vocé
encontra em https:/github.
com/Adilmar

Figura 3. Esquema ilustrativo

Programacao — Software

A programacao do sistema foi realizada em DSL
(domain specific language) uma linguagem ba-
seada em C, com sintaxe bem similar. A progra-
magao consiste em capturar os impulsos elétricos
gerados pelo piezo quando ocorre 0 movimento
do térax.

Um LED foi utilizado para ilustrar este processo
de forma visual para o individuo e aplicador. Apds
esta leitura esses impulsos elétricos sdo repassa-
dos para uma interface desenvolvida em lingua-
gem C#, uma linguagem de programacéao orien-
tada a objetos desenvolvida pela Microsoft uma
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combinacao da linguagem C++ e Java [4] para ge-
racao de graficos dinamicos do processo de ins-
piracéo e expiragado. Apods tratado esses dados e
exibidos para o usuario eles sao repassados para
a plataforma e jogo.

Jogo pratico para fisioterapia respiratoria
Como proposta de utilizagdo desde sensor foi
desenvolvido um jogo em linguagem C#, onde o
principal objetivo € motivar a pratica de exercicios
respiratérios em criancas. O jogo consiste basi-
camente em utilizar o sensor durante a pratica
desses exercicios, caso o exercicio seja realizado
corretamente o usuario acumulara pontos. Assim,
estes pontos ao atingir um ponto maximo estoura
um balédo na interface. O vencedor e aquele que
estourar rodos os balées em menor tempo confor-
me exibido na figura 4.

7



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

78

Figura 4. Interface do jogo para fisioterapia

Resultados

Para realizagéo de testes com individuo selecio-
namos alunos aleatérios na Universidade Federal
de Uberlandia apds seu devido consentimento,
este teste foi realizado com o objetivo de com-
parar os dados adquiridos em forma de gréaficos
a partir do nosso sensor e compara-los com 0s
gerados por uma cinta toracica comercial. Os re-
sultados graficos foram considerados similares,
porém nao equivalentes devido ao fato dessas
faixas comerciais possuirem filtros fisicos em ni-
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vel de hardware e ndo somente a nivel de softwa-
re, a figura 5 demostra um dos graficos gerados
durante o processo de inspira¢ao e expiracao.

Processo de inspiracio Processo de expiracdo

Figura 5. Gréaficos obtidos durante o processo de inspiragéo e
expiragao
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Observando a figura é possivel notar a maior
atenuacdo no sensor durante o processo de ex-
piracdo devido ao relaxamento dos musculos
da regido toracica em resposta as contragdes
realizadas no processo de inspiragéo. A analise
destes gréaficos podem levar a diversos resulta-
dos como por exemplo a identificagcdo de alguma
insuficiéncia respiratdria ou um estudo da respira-
¢ao do individuo durante o sono.

Conclusoes

Este trabalho demostra que com componentes
eletrénicos simples é possivel desenvolver sen-
sores biomédicos praticos para realizagdo de
experimentos e entendimento dos sensores exis-
tentes atualmente e que possuem as mesmas
funcionalidades, além demostrar como foi desen-
volvido os primeiros conceitos de sensores para o
tratamento de deficiéncias respiratdrias.
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Trabalhos futuros

O proximo passo sera fazer realizar o sistema em-
barcado, para que os individuos possam utilizar o
aparelho no dia a dia enviando dados coletados
através de rede moéveis para o acompanhamen-
to e histérico clinico do mesmo. Utilizar o mesmo
sensor em experimentos da analise do sono em
individuo com problemas relacionados.
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Resumo

A proposta deste trabalho é o desenvolvimento de
um protocolo para coleta de sinais eletromiografi-
cos da face visando a padronizagéo da coleta de
sinais de eletromiografia de determinados muscu-
los faciais. Este protocolo mostrou-se eficaz para
a captagao de um sinal eletromiografico quando
aplicado a musculos da face.

Palavras-chave: Protocolo, hanseniase eletro-
miografia da face.

Introducao

O ser humano desenvolveu diversas maneiras
de se comunicar com o ambiente e também com
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Figura 1. Par separado.

Figura 2. Par em um mesmo

encapsulamento.

outras pessoas. Uma destas maneiras € através
das expressdes faciais que sdo realizadas por
meio do movimento dos musculos presentes na
face. As emogdes humanas podem ser facilmen-
te observadas nas expressdes faciais. Algumas
pessoas apresentam esta caracteristica de forma
muito intensa. Sentimentos como raiva, angustia,
desespero e medo podem ser notados de forma
muito natural. Existem, por outro lado, situa¢des
que podem levar a perda desta desta capacidade
de comunicar a emogao as outras pessoas e uma
destas causas € a paralisia facial. Diferentes en-
fermidades podem acometer a inervagao da face
e ter como sequela uma paresia ou uma paralisia
facial. Em casos graves, em que existe auséncia
de movimento, considera-se uma paralisia e em
casos menos extremos, em que o acometimento
motor da face é parcial, considera-se uma pare-
sia, e nestes casos, a pessoa nao perde totalmen-
te 0 movimento do musculo, mas apresenta uma
dificuldade para movimenta-lo. O nervo facial, VII
par craniano, € o responsavel pela inervagéo dos
musculos da mimica facial e pode sofrer altera-
¢bes em seu percurso. Dentre as enfermidades
que acometem os nervos periféricos encontra-se
a hanseniase. A hanseniase € um nome dado
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atualmente para uma das doengas mais antigas
da humanidade, conhecida como lepra [1]. A lepra
foi atribuida ao pecado que os homens cometiam
contra Deus e foi muito tratada dentro do cristia-
nismo e do judaismo como uma das formas mais
severas de punir o pecado humano. Sabe-se que
a hanseniase é causada por um bacilo denomina-
do Mycobacterium leprae [2]. A hanseniase nédo
pode ser transmitida de pai para filho e sua evolu-
¢ao depende do sistema imunoldgico da pessoa
infectada. Uma vez infectado e nos quadros mais
evoluidos, o bacilo da hanseniase pode provocar
a destruicédo da bainha de mielina do nervo, lenti-
ficando a condugao do impulso nervoso. O indivi-
duo comeca a ter alteragdes sensitivas e motoras
nas partes periféricas do corpo, tais como pés,
maos e face. Os principais musculos relaciona-
dos a expressao facial que séo inervados pelo
nervo facial sdo os musculos zigomaticos, os or-
biculares dos olhos, o orbicular dos labios e os
frontais; e a investigagdo dos mesmos por meio
da eletromiografia de superficie pode contribuir
para um maior esclarecimento a respeito das ca-
racteristicas desta doenca [3, 4]. Este estudo tem
como objetivo desenvolver um protocolo especi-
fico que seja adequado aos musculos faciais de
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pequenas dimensdes e que por esse motivo ofe-
recem dificuldade de captacgéo fidedigna do sinal
eletromiografico.

Problematizacao

Quando se trabalha com musculos muito estreitos
tais como faixa do zigomatico e os orbiculares dos
olhos, surge o primeiro desafio para a aquisicao
de sinais eletromiograficos que demonstrem com
fidelidade a atividade muscular daquele musculo
especifico. Mesmo eletrodos feitos para criangas ou
utilizados em neonatologia, ndo sdo devidamente
desenvolvidos ou adaptados para este tipo de apli-
cacao em especifico. A grande maioria dos eletro-
dos encontrados no mercado é desenvolvida com o
objetivo de utilizagdo em musculos maiores e com
outras finalidades, tais como: eletrocardiograma e
eletroencefalograma. Em vista disso, foram neces-
sarias adaptagdes com a finalidade de obter um si-
nal mais preciso e sem artefatos.

Posicionamento dos eletrodos

Para aquisicdo dos sinais foi utilizado um ampli-
ficador operacional diferencial que necessita da
utilizacdo de um par de eletrodos sobre um uni-
co musculo. Como ja foi relatado anteriormente,
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alguns musculos sao estreitos e de area reduzida
e este fato, associado ao grande numero de mus-
culos investigados, favorece uma situagéo de so-
breposicéo que impossibilita uma coleta fidedigna.
Para que se possa garantir que os eletrodos estao
captando exatamente os sinais dos musculos de-
sejados, os eletrodos foram adaptados para esta
aplicagao. Todos os eletrodos utilizados durante a
coleta foram recortados de forma padrao com um
didmetro de 12mm. Existem matrizes de eletrodos
e eletrodos a seco que sado de um tamanho reduzi-
do, mas o foco neste protocolo é o uso de eletrodos
descartaveis. Para aquisi¢éo dos sinais esta sendo
utilizado um amplificador operacional diferencial,
logo é necessario que um par de eletrodos seja po-
sicionado sobre o musculo, 0 que aumenta ainda
mais a area do rosto coberto pelos eletrodos. Os
eletrodos para adultos possuem um raio de 40mm
e quando cortados possuem um diametro de ape-
nas 12mm. Todos os eletrodos utilizados durante a
coleta sao recortados de forma padronizada com
um vazador de diametro de 12mm (Figura 3).

Cabeamento de aquisicao

Neste estudo foi constatado que os dois fios de
cada par oferecem uma praticidade maior no mo-
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Figura 4. Eletrodos conven-
cionais.

Figura 5. Eletrodos cortados.

mento do posicionamento e um conforto para o
paciente se os pares estiverem em um mesmo
encapsulamento como mostrado nas Figuras 1 e
2. Quando os pares estdo em um mesmo encap-
sulamento, pode-se garantir que a distancia entre
o centro dos eletrodos é uma distancia conhecida
e igual para todos os participantes criando assim
uma padronizagao nas coletas (Figura 4 e 5). Esta
distancia pode também se adequar a realidade de
cada musculo e de cada aplicagéo.

Figura 3. Corte dos eletrodos.

Relacao sinal ruido

Como relatado anteriormente, foi necessario redi-
mensionar os eletrodos e os mesmos tornaram-se
muito menores que os originais e em func¢ao disso,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A 28 DE AGOSTO DE 2015

existia a possibilidade de que o sinal coletado ndo
oferecesse uma boa relagéo sinal/ruido, porém isto
nao ocorreu. Observa-se no Grafico 1 que o sinal
apresenta uma relagao que possibilita uma analise
satisfatdria dos sinais daquele musculo. O gréafico
foi gerado pelo movimento do musculo orbicular
do olho esquerdo em coleta realizada pelos auto-
res do trabalho. No grafico 1 o sinal foi coletado
utilizando todos os métodos citados anteriormente
com os eletrodos descartaveis com 6 mm e os pa-
res unidos em encapsulamentos Unicos.

Orbicular Olho Esquerdo
150 T T T T T

150 L L L L L
0

Figura 6. Sinal coletado.

Resultados
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Passo a passo

O

passo a passo utilizado

para este protocolo foi o

seguinte:

1.
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O participante deita na
maca e entdo é passado
abrasivo e alcool 70% so-
bre os locais da pele em
que serao posicionados
os eletrodos;

. Os eletrodos séao fixados

no cabeamento;

. E colocado o gel condutor

sob os eletrodos;

. Os eletrodos séo posicio-

nados no rosto do parti-
cipante;

. Uma fita microporo é

colocada sobre o cabea-
mento para ajudar na fi-
xagao dos eletrodos;

. Inicia-se a coleta.

Quando cortados, os eletrodos ficam aproxima-
damente 6 vezes e meia menor e perdem quase
toda a sua superficie que adere a pele. Isto gera
um problema para a fixagdo. Para contornar este
problema foi usado um gel condutor adesivo e fita
microporo. Esta solugdo mostrou-se eficiente e
solucionou o problema da fixagdo dos eletrodos.
Devido ao peso que os fios podem exercer sobre
os eletrodos, é recomendado que o participante
da pesquisa esteja deitado, porém o método tam-
bém pode ser aplicado ao individuo sentado. O
tempo para o posicionamento mostrou-se redu-
zido ao adotar o método de pares em um mesmo
encapsulamento.

Conclusao

O uso de eletrodos descartaveis para a coleta
de sinais eletromiograficos na face apresenta o
problema do tamanho. Alguns musculos da face
podem ser bem menores que o tamanho origi-
nal dos eletrodos descartaveis. O sinal coletado
com estes eletrodos adaptados apresenta uma
boa relacao sinal/ruido e garante ao paciente um
desconforto bem menor no posicionamento dos
mesmos visto que a superficie do rosto coberta
é significativamente menor. A adogéao de pares
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fixos a um mesmo encapsulamento diminui a
aleatoriedade que os pares soltos proporcionam,
pois, a distancia entre o centro dos eletrodos é
conhecida e ndo pode ser alterada. Concluindo,
este protocolo mostrou-se eficaz para a captagéo
de um sinal eletromiogréafico quando aplicado a
musculos faciais de dimensdes reduzidas na face
de individuos portadores de hanseniase.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar uma pesqui-
sa sobre priorizagdo de manutencao corretiva por
meio de revisdo sistematica. As bases de dados
consultadas foram: IEEE Xplore; Journal of Qua-
lity in Maintenance Engineering; Maintenance
Technology; Journal of Software Maintenance
and Evolution: Research and PracticePEM (Plant
Engineering and Maintenance); Maintenance and
Asset Management Journal. Foram pesquisados
artigos publicados no periodo de 2000 a 2015.
Palavras-chaves utilizadas: “Prioritization of cor-

rective maintenance”, “corrective maintenance”,
“Clinical Engineering”, “Hospital Equipment”, “elec-
tromedical” and “medical-care equipment”. Foram
selecionados 8 artigos. Dentre esses, 4 artigos tra-
tam sobre priorizagéo utilizando férmulas e valores
e os demais utilizam metodologia mais empirica.
Como resultado vé-se poucos trabalhos na area
hospitalar e estes focam em minimizar os custos
de servicos prestados e néao o custo do tempo da
inatividade e falha do equipamento. Conclui-se,
que a area hospitalar necessita buscar experién-
cias de outros setores para desenvolver metodo-
logias de priorizagdo da manutencao corretiva que
se adequem a area da saude. Esta pesquisa faz
parte de um trabalho, em desenvolvimento, para
elaborar uma metodologia de priorizacdo da ma-
nutencdo corretiva a ser implantado em um Esta-
belecimento Assistencial de Saude, da rede SUS,
de grande porte e alta complexidade.

Palavras-chave: Manutengédo Corretiva, Prioriza-
céo, Engenharia Clinica, Equipamentos Médico
-Hospitalares
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A. Método |

Um primeiro método de ope-
ra com critérios e da valores
a eles. Inicialmente faz-se
um levantamento de todas as
maquinas da industria classi-
ficando-as em 4 categorias
[7]. Os valores que qualificam
as maquinas de um determi-
nado grupo sao calculados
com base na Equagao 1:

3
KwopeLr=Wp+Z VII/Fn+ Wo +Ws (1)
n=

Onde:

KyooeL - Valor de classifica-
¢ao final da maquina.

W, - valor para a area do
processo de producao.

W, - valor para a area de
falhas com base em critérios
sendo n a frequéncia de
falhas, indode 1 a 3.

W,, - valor da area qualidade.

W, - valor para a area de
seguranca.

Para cada setor foi dado
um valor de acordo com as
especificacdes e depois ao
aplicar-se estes valores na
férmula, tem-se uma classi-
ficagéo final que diz a priori-
dade de cada equipamento.
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Introducao

Ao longo dos ultimos vinte anos, a gestéao da manu-
tengdo mudou, talvez até mais que outras areas de
gestédo. As mudangas sdo devido a um grande cres-
cimento no numero e variedade de ativos fisicos
que devem ter manutengdes em todo o mundo [1].

Toda essa inovagdo trouxe uma caréncia de pro-
gramas de gestdo em manutengéo. Essa gestao
€ necessaria em qualquer setor onde existam
equipamentos. Na drea da saude essa gestao é
de suma importancia ja que os Equipamentos Mé-
dico-Hospitalares (EMHSs) estéo relacionados com
a seguranca, protecdo e saude dos pacientes [2].

Em tempos de mudangas, gestores em todo tipo
de organizagdo estdo procurando por um novo
modelo de manutencgdo. Os gestores querem evi-
tar que aconteca a falha. Apesar do alto volume de
recursos administrados, a gestdo de tais recursos
em paises em desenvolvimento, a priori, € condu-
zida por administradores sem formagao ou conhe-
cimento sobre tecnologia médico-hospitalar. O Mi-
nistério da Saude refor¢a essa ideia ao relatar que,
“na maioria dos hospitais, os servigos de manuten-
¢80 nao sao vistos como sendo de vital importan-
cia”, e complementa: “[...] muitos administradores
nao veem o cuidado com o equipamento médico e
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a seguranga que o mesmo é capaz de oferecer ao
paciente como prioridades gerenciais” [2].

Dessa forma a funcdo manutencdo ainda nao
cresceu o suficiente. Na area da saude esta es-
tratégia comegou a crescer nos ultimos anos
principalmente pelo crescimento da Engenharia
Clinica [3]. A Engenharia Clinica é a responsavel
pela administragéo, controle e planejamento dos
equipamentos nas unidades hospitalares [4].

Um dos grandes problemas encontrados por es-
ses profissionais no processo de gestdo das ma-
nutengdes corretivas dos EMHs encontra-se na
dificuldade em estabelecer um sistema de priori-
zagao que atenda satisfatoriamente as necessida-
des de usuarios, dos setores e do Estabelecimen-
to Assistencial de Saude (EAS) como um todo.

Nesse contexto este artigo teve como objetivo
realizar uma revisdo sistematica, uma pesquisa
de estado da arte, dos modelos de priorizagéo da
manutengao corretiva em ambientes hospitala-
res. O estudo faz parte de um trabalho maior que
tem como finalidade definir uma metodologia para
definicdo de um sistema de priorizacdo em um
EAS da rede do Servico unico de Saude (SUS) de
grande porte e alta complexidade.
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B. Método I

O modelo apresentado neste
método se baseia em um sis-
tema inteligente da prioriza-
¢ao de ordem de servico [8].

Ao entrar no sistema, o pe-
dido de manutengéo é sub-
metido a um teste de algo-
ritmo especial que consiste
de 6 fatores, cada um deles
caracterizados com um va-
lor numérico para o pedido.
Esses fatores testam a im-
portancia do pedido basea-
do nos seguintes critérios:
(1) funcdo do equipamento,
(2) localizagao de uso, (3) a
carga sobre o setor que tem
o dispositivo com defeito. (4)
a presenca de uma alterna-
tiva para o equipamento no
hospital, (5) tempo desde
que a manutengéo foi soli-
citada e (6) distancia para
o hospital mais perto que
contem o mesmo tipo de
equipamento para o qual a
manutencao é pedida [8].

Metodologia

Esta pesquisa foi realizada no NIATS (Nucleo de Ino-
vacgao e Avaliagao Tecnoldgica em Saude) da Facul-
dade de Engenharia Elétrica da Universidade Federal
de Uberlandia, no periodo de janeiro a maio de 2015.
Foi realizada uma revisao sistematica da literatura.

Para a busca dos artigos, foram consultadas as
seguintes bases de dados eletrénicas: IEEE Xplo-
re; Journal of Quality in Maintenance Engineering;
Maintenance Technology; Journal of Software
Maintenance and Evolution: Research and Prac-
ticePEM (Plant Engineering and Maintenance);
Maintenance and Asset Management Journal.

Como critério de incluséo, os artigos deveriam:
tratar sobre os temas “Priorizagdo da manutengéo
corretiva”, “Manutencao corretiva”, “Equipamen-
tos Hospitalares”, “Engenharia Clinica” e terem
sido publicados entre 2000 e 2015.

Inicialmente leu-se o titulo do artigo e seu resumo.
Se o artigo fosse considerado dentro do contexto
do tema, o mesmo era capturado e armazenado
em uma base de dados interna. Apds a captura de
todos os artigos que se encaixavam no perfil esti-
pulado, foi feita uma breve leitura dos artigos.

Depois de analisar-se cada artigo, alguns foram
selecionados para fazer parte deste trabalho. E
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nesses artigos selecionados buscou-se na biblio-
grafia citada outros artigos que se encaixassem
nos critérios de inclusdo desejados.

Resultados

Encontrou-se 91 artigos nas bases de dados pesqui-
sadas. Na base de dados /EEE Expolore obteve-se
5 resultados relacionados com equipamentos mé-
dicos e entre esses somente 3 foram selecionados
para uma leitura inicial. Nas outras bases de dados
nao encontrou-se nenhum artigo no ambito hospita-
lar, mas foram encontrados 86 artigos que se relacio-
navam com priorizacdo da manutengéo corretiva na
industria. Assim, capturou-se destas bases de dados
12 artigos para leitura inicial. Apds leitura do titulo e
resumo, selecionou-se 2 artigos dessas bases de da-
dos. Analisando-se as referéncias bibliogréficas dos
artigos encontrou-se mais 1 artigo que corresponde
ao objeto desta pesquisa. Portanto, no total selecio-
nou-se 6 artigos que contemplam uma priorizacdo
tanto em ambiente hospitalares quanto em industrias.

O primeiro artigo selecionado trata do método FIFO
(First-in-first-out), ou seja, primeiro a entrar & o pri-
meiro a sair. E o método mais comum usado para
priorizagcdo de ordem de servigo para pedidos de
manutencgao. Este método consiste na execugéo da
manutencao corretiva de acordo com a chegada %9
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Método Il

Neste método sao anali-
sados 4 critérios que séo
subdivididos em mais 9
critérios. Incialmente os 4
critérios sdo: Area de Pro-
dugdo, Area de Qualidade,
Area de Seguranca e Area
de manutengdo. Cada um
desses critérios tém notas
que variam de 1 a 4.

A Equagao 3 mostra o cal-
culo do valor para classifi-
car uma maquina em uma
determinada categoria:

9
P=3My 3)
n=1

Onde:

P - valor de classificagao
da maquina.

M, - valor calculado de
acordo com os 9 critérios.

A partir do valor da Equacéo
3 as maquinas sdo classi-
ficadas em A, B e C. A sédo
as maquinas que requerem
um controle especial, B
maquinas que precisam
de menos controle e C sédo
maquinas que nao precisam
de um controle especial
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servigo. O primeiro servigo a dar entrada no setor de
manutengao sera o primeiro servigo a ser executado.

O segundo artigo sugere uma metodologia focada
nos equipamentos que representam maior risco
aos pacientes, em vez de focar no equipamento
com maior demanda de manutengéo. Este método
consiste em executar o servigo de acordo com o
seu grau de risco. Por exemplo, se um equipamen-
to médico-assistencial é do setor de suporte a vida,
a manutengao deste equipamento sera executada
primeiro do que a de um equipamento que, apesar
de ter um numero maior de falhas, ndo apresenta
um risco tao grande ao usuario/paciente [5].

O terceiro artigo sugere categorizar o sistema de
acordo com seu nivel de complexidade com um
guia para o sistema de gestéo, otimizacao e redu-
¢ao de custos, assim como propor uma regra base
para substituicdo na priorizagdo do equipamento
em tempo real. Este método necessita que seja
contemplado um sistema de gesté@o que a partir de
indicadores consegue-se realizar uma categoriza-
¢éo nos equipamentos visualizando a questao de
reducao de custos e, otimizagao. A partir disso, sera
realizada uma priorizagéo de cada equipamento [6].
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Nos trés artigos restantes, os autores realizam a
priorizacdo por meio da aplicagéo de féormulas que
estdo descritas nos itens A, B e C nas laterais.

Discussao

Como observado nos resultados, 4 artigos estdo
relacionados com a &rea médica e 2 com a area in-
dustrial. Os artigos da area industrial representam
uma ideia que pode ser ajustada na area médica,
mudando os critérios para que se adequem a area
hospitalar. S4o métodos que ja funcionam na area
industrial e que a area hospitalar necessita aderir
para que consiga minimizar os custos e aumentar
a disponibilidade de equipamentos para o paciente.

Nos métodos | e lll sdo utilizados modelos com
férmulas para criterizar a priorizagéo. Na area hos-
pitalar a utilizagéo de férmulas ou algoritmos para
fazer essa criterizagdo da priorizagéo ainda é rara-
mente utilizada, mesmo a nivel mundial. Esse fato
se deve pelo motivo que os hospitais ainda estdo
defasados em relacdo ao processo de gestéo da
manutencé@o. Mas, certamente é necessario que
os Estabelecimentos Assisténcias de Saude es-
tude métodos ja implantados em industrias, bem
como aqueles ja implantados em outros EASs
para definir modelos que se adequem a sua or-
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ganizacao e levem ao aumento da disponibilidade
dos EMAs, melhoria no atendimento ao paciente e
consequentemente 0 avango na gestao hospitalar.

Conclusao

Existem inumeros modelos que lidam com a otimi-
zacdo da manutengdo preventiva, priorizagdo da
ordem de servigo e controle de qualidade no setor
industrial, mas poucos trabalhos tém incidido sobre
a aplicacéo destes modelos para o setor de saude.
Como resultado, muitos dos modelos existentes se
concentram em minimizar os custos de servigos
prestados e nao o custo do tempo da inatividade e
falha do equipamento.

Certamente este artigo vird ampliar a visdo na area
hospitalar em relagao a questéo discutida, ja que traz
tipos diferentes de priorizagdo de manutengéo corre-
tiva, que pode ser aplicada a diferentes organizagcoes
de saude, dependendo da sua complexidade.

Agradecimentos

Os autores agradecem a FAPEMIG pelo apoio fi-
nanceiro para esta pesquisa.

Referéncias

[1] MOUBRAY, J. Reliability-Centered Maintenance. 2nd ed -
Woodbine, NJ Industrial Press Inc., 1997. Disponivel em: http://

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

books.google.com.br/books?id=3be2BgAAQBAJ&printsec=-
frontcover&hl=pt-PT&source=gbs_atb#v=onepage&q&f=false.

[2] SAUDE — MINISTERIO DA SAUDE, Capacitagdo a Distan-
cia em Gerenciamento da Manutengdo de Equipamentos Médi-
co-Hospitalares. Carta Convite 02/2000, Brasil, 2000.

[3] L.GOMES, P. DALCOL. “O papel da engenharia clinica nos
programas de gerencia de equipamentos médicos: estudo em
duas unidades hospitalares.” Memorias Il Congresso Lationame-
ricano de Inginieria Biomédica, Habana 2001, La Habana, Cuba.

[4] BAULD, T. J. The Definition of Clinical Engineering. Journal
of Clinical Engineering, v. 16, p. 403-405, 1991

[5] WANG, B., FURST, E., COHEN, T,, KEIL, O. R., RIDGWAY,
M., AND STIEFEL, R., Medical equipment management strate-
gies. Biomed. Instrum. Technol. 40(3):233-237, 2006.

[6] YOUSSEF, N. F., and HYMAN, W. A., A medical device com-
plexity model: a new approach to medical equip. Manag.. J. Clin.
Eng. 34(2):94-98, 2009.

[7]1 N. F. OSHIYAMA, A. C. SILVEIRA, R. A. BASSANI, and J.
W. M. BASSANI, “Medical equipment classification according to
corrective maintenance data: a strategy based on the equipment
age,” Rev. Bras. Eng. Biomédica, vol. 30, no. 1, pp. 64—69, 2014.

[8] N. HAMDI, R. OWEIS, H. ABU ZRAIQ, and D. ABU SAM-
MOUR, “An intelligent healthcare management system: a new
approach in work-order prioritization for medical equipment
maintenance requests.,” J. Med. Syst., vol. 36, no. 2, pp. 557—
67, Apr. 2012.

[9] D. STADNICKA, K. ANTOSZ, and R. M. CHANDIMA RATNA-
YAKE, “Development of an empirical formula for machine clas-
sification: Prioritization of maintenance tasks,” Saf. Sci., vol. 63,

pp. 34-41, Mar. 2014.
89



90

EFICIENCIA OPERACIONAL APLICADA AO FLUXO DE PA-

CIENTES DE UMA UTI-ADULTO

Gustavo Rodrigues Lemos!

gustavo.r.lemos@hotmail.com

Marco Tullio Alves Silva'

alves.marcotullio@gmail.com

Marselle Lopes Lima’

marselle.lima@gmail.com

Selma Terezinha Milagre'

selma@eletrica.ufu.br

'Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
Faculdade de Engenharia Elétrica

Av. Jodo Naves de Avila, 2121

Uberlandia — Minas Gerais

Resumo

Diante da grande demanda por servigos de sau-
de, as organizagbes hospitalares necessitam,
cada vez mais, aumentar seu nivel de acesso,
sem reduzir a qualidade e elevar significativamen-
te os gastos. A eficiéncia operacional manifesta-

se como alternativa para melhorar os processos
e otimizar o fluxo de pacientes. Neste trabalho foi
feita uma pesquisa do fluxo de pacientes da UTI
-Adulto de um hospital publico de grande porte,
por meio da anadlise de listas diarias de deman-
da por leitos e visitas ao setor. Problemas como
demora na liberagédo de pacientes de alta, inexis-
téncia de uma unidade de terapia semi-intensiva,
deficiéncia no mapeamento dos processos, falta
de metodologias para antecipar a liberagao de lei-
tos, entre outros, foram identificados.

Palavras-chave: UTI, Fluxo de Pacientes; Efi-
ciéncia Operacional; Estabelecimento Assisten-
cial de Saude.

Introducao

Uma das maiores dificuldades das instituicbes de
saude atualmente é controlar a elevada deman-
da sem elevar proporcionalmente os custos, ne-
cessitando oferecer maiores niveis de acesso e
qualidade. As premissas basicas para a eficiéncia
passam a ser a redugéo de custo, 0 aumento da
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qualidade e mais admissdes. A concepgéo de efi-
ciéncia operacional é uma saida para a melhor
gestéo dos servicos prestados por uma organiza-
¢ao hospitalar, estando relacionada a otimizagéo
da utilizag&o dos recursos [1].

Em todo &mbito da saude é fundamental traba-
Ihar visando a exceléncia nos processos, incor-
porando valor e seguranca a cadeia oferecida aos
pacientes. Isso se concretiza a partir do estudo
do fluxo do paciente, buscando adaptar a relagéo
entre a capacidade e demanda por leitos [2]. A
falta de controle dos fluxos na assisténcia pode
gerar situagdes em que um paciente sem neces-
sidade especifica seja alocado em um leito critico
(em unidades de isolamento), ou fazer com que
pacientes que necessitam de cuidados especiali-
zados nao tenham leitos disponiveis quando ne-
cessitam [3].

Um dos setores que compdem o ambiente hos-
pitalar € a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O
aprimoramento da ocupag¢éao dos leitos em tal se-
tor € sempre um processo de dificil solugdo, prin-
cipalmente em hospitais publicos [4].

A indicacado para a internacao na UTI analisada
neste trabalho se da por meio de critérios de ad-
missdo que tém por finalidade priorizar, no pro-
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cesso de triagem, internagdo dos pacientes que
mais podem se beneficiar do tratamento intensi-
vo, com o propdsito de melhor alocar os recur-
sos disponiveis. Diversas variaveis sao utilizadas
para classificag@o dos critérios de admissao: mo-
delo por prioridade, por diagnéstico e por parame-
tros objetivos. Assim, com o objetivo de analisar o
fluxo de pacientes e sugerir solugdes advindas da
aplicacéo das técnicas de eficiéncia operacional,
esta pesquisa envolveu-se com o problema diario
da falta de leitos na Unidade de Terapia Intensiva
em um hospital publico que ndo suporta, de ma-
neira saudavel, a alta demanda.

Metodologia

O trabalho desenvolvido na UTI-Adulto do hospi-
tal publico de grande porte foi iniciado mediante a
realizacédo de reunides com a coordenacao geral
do setor. Devido a inexisténcia de um banco de
dados das demandas, foi necessario acompanhar
diariamente a Lista de Demanda por Leito para a
UTI. Além disso, outra fonte de informacgdes foi
um caderno existente na secretaria da unidade,
no qual existem dados complementares sobre o
fluxo dos pacientes.
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A coleta de dados foi realizada de oito de janeiro
de 2015 até oito de fevereiro do mesmo ano, to-
talizando um periodo de trinta dias. As listas es-
tudadas, antes de serem enviadas a UTI, passam
por uma triagem no setor de Gestdo de Leitos
do hospital. Por meio dos critérios de sele¢ao, é
possivel indicar quais serao as admissdes na UTI.
Para o acompanhamento da disponibilidade e uti-
lizag@o dos leitos hospitalares, foram analisadas
as seguintes métricas:

a) Giro de Leito: E a relagdo entre o nimero de
pacientes que sairam do leito (altas e ébitos), du-
rante determinado periodo; b) Altas; c) Obitos; d)
Admissoes; e) Transferéncias; f) Leitos Vagos; g)
Altas pendentes: Pacientes de alta que permane-
cem no leito de UTI.

Resultados e Discussoes

A UTI-Adulto do Estabelecimento Assistencial
de Saude (EAS) abordado no trabalho é dividida
em UTI Cirurgico, UTI Neuroldgico e UTI Geral. A
UTI Cirurgico possui maior giro de leito, devido as
condigdes dos pacientes pds-cirurgicos e sua ra-
pida recuperagao. Ja a UTI Geral é utilizada com
maior frequéncia por pacientes de longa perma-
néncia, diminuindo assim a disponibilizagédo de

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

novas vagas. O Grafico 1 traz variaveis didrias do
fluxo de pacientes da UTI.

Altas
= Obitos

Admisses

08/01 0%/01 10/01 11/01 12/01 13/01 14/01 15/01 16/01 17/01

0

Grafico 1. Numero de altas, ébitos e admissées de 08/01 a
17/01 de 2015.

A variavel relacionada ao numero de admissdes
na UTI-Adulto é, teoricamente, a soma das ocor-
réncias de obitos e altas. Porém, em alguns mo-
mentos, como no dia 16 de janeiro o numero de
admissdes é desproporcionalmente menor, se
comparado as quantidades de altas e 6bitos. Em
varios outros dias a soma desses dois eventos
nao é igual ao valor de admissoes, indicando que
existem outros fatores que interferem nessa rela-
¢ao. No Grafico 2 pode-se visualizar as ocorrén-
cias de altas pendentes, pacientes transferidos
de leito dentro da UTI, bem como leitos vagos,
em um periodo de dez dias.
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Gréfico 2. Altas pendentes, pacientes transferidos e leitos va-
gos na UTI-Adulto de 08/01 a 17/01, de 2015.

A ocorréncia de altas pendentes nesta unidade de
um dia para outro ndo necessariamente represen-
tam novos leitos em tal situagéo. Os pacientes,
cujas altas foram dadas, geralmente continuam
ocupando o leito, permanecendo por mais de um
dia e mantendo o valor das altas pendentes. Ob-
servou-se também valores inferiores de admis-
sOes diarias aos dias imediatamente anteriores
e posteriores aos finais de semana, indicando a
baixa movimenta¢do na UTI-Adulto neste perio-
dos, devido a insuficiéncia de recursos humanos.

O processo de entrada e admissao na UTI melho-
rou nos ultimos anos, com a adogéo das listas de
demanda, que sao geradas por sistema computa-
dorizado. O servico de regulacéo interna da Cen-
tral de Leitos é eficaz e agiliza os procedimentos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

ao realizar a triagem da demanda. Mesmo com
0s avancgos, a entrada de pacientes pode vir a
apresentar lentiddo, se a enfermaria demorar a
recebé-los e no caso de ndo haver pessoas com
prioridade 1 na lista de demanda. Tal fato é con-
siderado comum, pois espera-se surgir pacientes
com maior prioridade, antes de ocupar o leito por
outros de menor prioridade.

A liberacao de um leito apds um 0bito &, normal-
mente, rapida (até uma hora). Em contrapartida,
nao ha emisséo de um relatério no inicio do turno
com as previsdes de possiveis altas, dessa for-
ma, o médico chefe da UTI deve executar este
procedimento por busca ativa. A preparagédo da
alta é demorada, principalmente devido a duvida
relacionada ao destino do paciente, ocorrendo
entdo a ja conhecida alta pendente. As altas pen-
dentes sdo o maior problema, relacionado ao flu-
x0, da UTI-Adulto desta organizagéo. Ao longo do
estudo aconteceram cinco casos, sendo no mais
longo deles o paciente aguardou por um novo lo-
cal de remanejamento quatorze dias, estando de
alta e sem equipamentos a ele conectados. No
total foram cerca de 840 horas de ocupacéo des-
necessaria dos leitos, por pacientes de alta da
UTI. Percebe-se entéo, o quao integrada deve ser
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a gestédo do fluxo de pacientes em um hospital.
A disponibilidade da enfermaria para receber as
pessoas vindas da UTI varia muito e por vezes é
insatisfatoria. Outro problema é que os pacientes
em alta pendente piorarem suas condigdes, ao
adquirirem infecgdes, prolongando a permanén-
cia no setor.

A proporgao do numero de vagas na enfermaria é
ideal no EAS analisado, porém, a distribuicdo das
vagas para os outros setores nao é ideal. Ja na
Clinica Médica existem doze leitos, contra os trin-
ta da UTI, ndo suportando entdo a vazao quando
0s pacientes se recuperam na unidade de maior
complexidade. Desta forma, a UTI deve hoje pre-
parar seus pacientes para irem direto de uma uni-
dade de alta complexidade, para uma enfermaria,
que possui poucos profissionais na assisténcia. A
recuperacao dessas pessoas deve ser muito boa,
para que tenham condic¢des de suportar essa mu-
dancga, como resultado, o tempo médio de perma-
néncia na UTI é elevado.

Conclusoes

Motivado pelo aumento do tempo de permanén-
cia dos pacientes, o controle do fluxo necessita
ser executado em busca da eficiéncia nas ope-
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racdes. Para impedir a progressédo do tempo de
permanéncia é fundamental reavaliar os procedi-
mentos de admisséao, tratamento e alta dos pa-
cientes, e entdo, aumentar a oferta de vagas de
forma sustentavel. Uma das principais solugdes
para a diminuicdo dos gargalos no fluxo de pa-
cientes na UTI seria a implantacao de uma unida-
de de cuidados intermediarios no hospital.

O primeiro e mais importante principio estratégi-
co de uma gestao de fluxo de paciente é ter uma
visdo de todo o sistema, ao invés de uma visao
departamental. E necessério mapear os proces-
sos e desenvolver documentos que descrevam
os procedimentos operacionais padrdes. Por
meio de treinamentos e estabelecimento de dire-
trizes, é possivel visualizar os niveis de desvios
dos processos e monitorar os indicadores de de-
sempenho. O objetivo deve ser o de maximizar
o rendimento do paciente (nimero de pacientes
por unidade de tempo), enquanto minimiza-se si-
multaneamente os recursos globais necessarios
para servir aqueles pacientes dentro dos tempos
de espera clinicamente aceitaveis e com alta qua-
lidade de cuidados. Ferramentas de apoio, como,
por exemplo, um sistema eletrénico de gerencia-
mento de leitos, podem aumentar significativa-
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mente a visibilidade e a rotatividade dos leitos.
Em um processo habitual de internagéo, a prepa-
ragao para a alta s6 comecga quando o paciente ja
esta clinicamente apto a deixar o hospital e exige
o cumprimento de extensa lista de tarefas, que le-
vam a atrasos. A solugéo para evitar tais atrasos é
iniciar as tarefas e o processo de preparacgao para
alta no inicio da estadia do paciente.

Programas que objetivam a rapida recuperagéao
dos pacientes com multiplas condigdes cronicas
devem ser aplicados, para maximizar seus ren-
dimentos. Construir novos leitos para tal perfil de
paciente, ou delimitar um numero especifico de
leitos para tais, se possivel, reduzird os niveis de
demanda reprimida e ampliara o acesso da co-
munidade aos servigos em saude.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

Referéncias

[1] Hospital Israelita Albert Einstein. Curso EaD - Gestao efi-
caz do fluxo de Paciente. Disponivel em: http://www.einstein.
br/EAD. Acesso em: 29 de jan. 2015.

[2] NHS Institute for Innovation and Improvment 2006-2012. Pa-
tient Flow. Disponivel em: http://www.einstein.br/EAD. Acesso
em: 29 de jan. 2015.

[3] Hospital Albert Einstein. Case. A implementagcdo de um
programa de Gestao de Fluxo de Pacientes no Hospital Albert
Einstein.

[4] Institute for Healthcare Improvement. Optimizing Patient
Flow. Disponivel em: http://goo.gl/QngWgQ. Acesso em: 29 de
jan. 2015.

95



96

ESTUDO E DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA INTEGRA-
DO DE GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

Selma Terezinha Milagre’

selma@eletrica.ufu.br

Adriano Alves Pereira'

adriano@eletrica.ufu.br

Carlos Alberto Costa Junior!

carlos.conselt@gmail.com

Elisandro de Souza Batista
Setor de Controle Ambiental (SECAMB)

elisandrob@hc.ufu.br

Silvana Marie Mano

smmano®@yahoo.com.br

Chrystian José Cunha Trindade'

chrystian_ctrindade@outlook.com

'Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
Faculdade de Engenharia Elétrica

Av. Jodo Naves de Avila, 2121

Uberlandia — Minas Gerais

Resumo

A natureza, diversidade e periculosidade dos Resi-
duos de Servigo de Saude (RSS) remete diretamen-
te a Saude Publica, pois propiciam o risco de con-
taminagao dos trabalhadores e do meio ambiente.
Isto torna evidente a necessidade de elaboragéo de
alternativas para o gerenciamento destes residuos.
Assim, foram publicadas resolugdes como CONA-
MA n® 358/05 e Resolugao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa) - RDC n® 306/04, Lei
n? 12.305, de 2 de agosto de 2010 (Politica Nacio-
nal de Residuos Sdlidos) e Decreto n® 5940/2006
(Residuo reciclaveis). No processo de Acreditagéo
Hospitalar a partir de 2010 os residuos passaram a
ser abordados de uma forma sistémica em todas as
subsecdes. Porém, apesar da relevancia do tema,
nao existe ainda um sistema de informatizacéo hos-
pitalar estabelecido, que realize a gestéo dos da-
dos obtidos por meio do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), para
ser disponibilizado para a rede SUS. Neste contex-
to, principal objetivo dessa pesquisa € o estudo e
desenvolvimento de um modelo de instrumento de
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governancga para integracdo das informagbes ad-
vindas do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) por meio da elabora-
¢ao de um sistema informatizado. Ressalta-se que
o software ainda esta em desenvolvimento.

Palavras-chave: Estabelecimento Assistencial de
Saude, Gestao de Residuos Hospitalares, Software.

Introducao

Diante da atengéo voltada ao meio ambiente, onde
aos poucos a humanidade desperta para as futuras
consequéncias que esse pode vir a sofrer em fun-
céo das agbes humanas, discute-se alternativas e
praticas que minimizem a degradagao do meio [1].
De acordo com [2] as instituicdes hospitalares sao
0s maiores centros de producao de todo o tipo de
residuos, desde dejetos patoldgicos, substancias
téxicas, inflamaveis e radioativas, além de papéis
e lixo reciclavel.

Segundo [3], os Residuos de Servigos de Saude
(RSS), comumente associados a denominagao
“Lixo Hospitalar”, representam uma fonte de ris-
cos a saude e ao meio ambiente, devido principal-
mente a falta de adogao de procedimentos técni-
cos adequados no manejo do mesmo.
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Porém, tdo importante quanto os motivos que le-
varam a essa producao, é a disposicao final dos
residuos no ambiente. Desse modo questdes
como transporte, locais de depdsito e tratamentos
realizados para reduzir os impactos, devem ser
regidos pelas normas e procedimentos técnicos
de que tratam a Resolug¢ao do Conselho Nacional
de Meio Ambiente — CONAMA n® 237/97 [4].

A Resolugcao do CONAMA n® 358/05 [5], baseia-
se na composi¢cao e caracteristicas bioldgicas,
fisicas, quimicas e inertes do residuo e tém com
objetivo levar ao adequado gerenciamento des-
ses residuos no ambito interno e externo dos EAS
(Estabelecimentos Assistenciais de Salde).

Segundo [6] um sistema de gerenciamento de
residuos solidos em um EAS leva a uma melhor
destinagdo e tratamento para os RSS, melhora a
qualidade de vida da populacgao, a seguranga dos
profissionais, a minimizagao dos seus impactos no
meio ambiente, gerando uma economia para a or-
ganizagao, pois esse gerenciamento, além de visar
0 uso adequado dos materiais para que ndo ocorra
o desperdicio e uma maior produgéo de residuos,
também faz crescer a conscientizag@o de descarte
correto, minimizando os custos de tratamento.

97



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

98

Essas questbes séo evidenciadas na Resolugao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa) - RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004 [7]
que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude.
Em relagdo a gestdo, a Resolugdo RDC n® 306
estabelece que a competéncia para monitorar e
avaliar o PGRSS compete ao gerador de RSS,
e que devem ser desenvolvidos instrumentos de
avaliagéo e controle incluindo a construgéo de in-
dicadores que sejam claros, objetivos, auto-expli-
cativos e confiaveis, que permitam acompanhar a
eficacia do PGRSS implantado.

Apesar de existirem softwares disponiveis no mer-
cado ndo existe ainda um sistema de informatiza-
cao hospitalar estabelecido, que realize a gestédo
dos dados obtidos por meio do Plano de Gerencia-
mento de Residuos de Servigos de Saude (PGR-
SS), para ser disponibilizado para a rede SUS.

A partir deste cenario o objetivo dessa pesquisa
é desenvolver um sistema informatizado, livre,
que possa ser utilizado como modelo que seja de
utilizagéo imediata no HCU-UFU e que possibilite
a definicdo de um aplicativo nacional que integre
todos os EAS da rede SUS.
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Metodologia

O trabalho estd sendo desenvolvido com base
nos dados do PGRRS do Hospital de Clinicas de
Uberlandia da Universidade Federal de Uberlan-
dia (HCU-UFU).

A anadlise de requisitos foi feita em discussdes com
o usuario onde foram consultados os documentos
(formularios, planilhas, relatdrios) que o setor utili-
za para realizar o controle de residuos. A visita ao
novo setor de residuos do HCU-UFU também fez
parte da analise de requisitos, pois permitiu visuali-
zar como sera 0 novo processo. Os usuarios apre-
sentaram os relatdrios que séo emitidos atualmente
e também os que gostariam que fossem implemen-
tados no software. Uma requisicdo do usuario foi
que a equipe ajudasse na escolha de uma balanga
para pesagem dos residuos, para que o peso do
residuo fosse langado diretamente no software, e
que nao houvesse interferéncia do profissional que
realiza a pesagem e nem a necessidade de anota-
¢bes. A equipe realizou essa pesquisa e passou as
sugestoes de balangas para o usuario.

Foram realizadas reunides periddicas, mensais, do
grupo de pesquisa para acompanhamento e direcio-
namento das atividades, discutindo-se a modelagem
do banco de dados e a linguagem a ser desenvolvida.
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Durante todo o desenvolvimento do software fo-
ram feitas reunides com a equipe de Tecnologia de
Informacao do HCU-UFU que é responsavel pelo
desenvolvimento de software para que fossem es-
clarecidos os padrdes utilizados (linguagem, Soft-
ware Gerenciador de Banco de Dados, interfaces),
como hospedar o software na intranet e outros.

A etapa de validagao do sistema tem sido feita pela
equipe durante todo o desenvolvimento do softwa-
re até o momento. A equipe discutiu os requisitos,
a modelagem do banco de dados, as interfaces
que deveriam compor o software e também qual
a melhor forma de entrada de dados (digitacao,
escolha por menus, campos obrigatorios, protegi-
dos, etc). Iniciou-se também a discusséao dos rela-
térios e graficos que irdo compor o software.

Foram realizadas reunides com os usuarios para
inicialmente apresentar a modelagem do banco
de dados. As tabelas e atributos foram apresenta-
dos esclarecendo-se todos eles para que o usua-
rio compreendesse a modelagem, opinasse com
novas ideias e também ajudasse a equipe, por
meio de duvidas, a entender melhor ainda todo o
processo. O software, ainda em desenvolvimen-
to, foi apresentado aos usuarios para visualizagdo
inicial das interfaces e comprovagao da funciona-
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lidade do sistema. Serdo ainda implementados
célculo de indicadores e graficos que o usuario
considere importantes.

Resultados e Discussoes

A linguagem utilizada para desenvolvimento do
software foi JAVA, que é uma das linguagens
mais utilizadas atualmente, pois pode servir tam-
bém como plataforma de desenvolvimento.

No inicio do projeto foi utilizada a plataforma Ne-
tBeans, contudo por instabilidades apresentadas
em alguns testes essa plataforma foi substituida
pelo JBoss Developer Studio verséo 8.0.0. Essa
mudanca otimizou o trabalho e facilitou iniciar a
criacdo do sistema integrado compativel com as
especificagdes técnicas solicitadas.

Um novo anseio do usuario foi apresentado ao
final da exposicdo dos mddulos ja desenvolvi-
dos. Foi questionado se esse software poderia
ser alterado para incluir um novo tipo de residuo
“Roupa Suja” para que fosse realizado um melhor
controle, os dados fossem arquivados e fossem
gerados relatérios também. A equipe respondeu
que a principio é possivel e que uma analise mais
detalhada seria feita para verificar se alguma al-
teragéo a nivel de atributos ndo sera necessaria.
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Na Figura 1 pode-se visualizar a tela inicial do software.

o 51080 DO, ©

Gerenciamenta de Residuos.

[ —

e cle(®/]
Figura 1. Tela Inicial do software.

Conclusoes

Os modulos do software desenvolvidos até o mo-
mento estdo de acordo com as resolugdes vigen-
tes e as necessidades apresentadas pelo usuario.
O usuario mostrou-se bastante entusiasmado
com o software, até mesmo porque € um anseio
antigo do setor que trabalha com varias planilhas
e a confecgcao manual de relatdrios e graficos.
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Resumo

Este trabalho apresenta uma pesquisa realizada
no Hospital de Clinicas de Uberlandia da Uni-
versidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) a
fim de identificar se o principal fator que afetou
a disponibilidade dos Mamodgrafos e dos Tomo-
grafos foram as manutencdes realizadas nestes
equipamentos médico-hospitalares. A metodolo-
gia utilizada foi dividida na anélise de fatores que
podem vir a afetar na realizacao dos exames de
mamografia e tomografia, como: a demanda por
estes tipos de exames, o modo de operacao dos
Mamografos e dos Tomdgrafos, se houve treina-
mentos operacionais, a disponibilidade de profis-
sionais e materiais necessarios para realizagéo
dos exames e em pesquisas feitas no Sistema de
Gerenciamento de Equipamentos (SisBiE) para
para verificar os Pedidos de Servico de Manu-
tencdo. O periodo de analise foi de 2011 a 2013.
Concluiu-se que para os mamografos a redugao
no numero de exames foi devido a queda na de-
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manda, porém para os tomografos a manutengao,
entre outros fatores, influenciou a reducao do nu-
mero de exames realizados.

Palavras-chave: Equipamentos Médico-Hospita-
lares; Mamadgrafo; Tomdgrafo; Manutengéo; Dis-
ponibilidade.

Introdugao

Nos ultimos 20 anos a atividade de manutengao
tem passado por mais mudancgas do que qualquer
outra atividade. Estas alteragdes sdo consequén-
cias de: aumento, bastante rapido, do numero de
diversidade dos itens fisicos (instalacdes, equipa-
mentos e edificacdes) que tém que ser mantidos;
projetos muito mais complexos; novas técnicas de
manutencgéo e; novos enfoques sobre a organiza-
¢ao da manutengéao e suas responsabilidades [1].

Para obtencdo de sucesso, um Estabelecimento
Assistencial de Saude (EAS) deve ter uma gestao
baseada em seis atividades: execugao, supervisao,
coordenacao, planejamento, controle e deciséo re-
ferente a processos especificos. Em Manutencao
Hospitalar, o gestor precisa minimizar a desconti-
nuidade (ou seu impacto) nos servigos prestados
aos clientes que vao a busca da assisténcia médi-
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ca [2]. Assim, os EASs buscam uma maior dispo-
nibilidade dos equipamentos médico-hospitalares
e, para isto, é necessario uma boa gestéao visando
uma melhor produtividade dos mesmos.

O HCU-UFU é um EAS de média e alta comple-
xidade sendo referéncia para uma populacao de
mais de 2 milhdes de habitantes de 86 municipios
da macro e micro regides do Tridngulo Norte. Um
dos setores que o HCU-UFU possui é o setor de
Propedéutica, o qual conta com aparelhos de alta
complexidade e de extrema importancia, como
os aparelhos de mamografia e tomografia. As
imagens radioldgicas proporcionam informagoes
importantes para a decisdo de futuros passos de
diagndstico, tratamento ou acompanhamento de
um procedimento.

No caso de um desses equipamentos ficarem in-
disponiveis, a realizacao dos exames € prejudica-
da e consequentemente a populacéo que necessi-
ta deste atendimento. Sendo assim, é necessario
conhecer como os mamaégrafos e tomdgrafos fun-
cionam e como sdo manuseados, se houve treina-
mentos operacionais e técnicos, a disponibilidade
de profissionais e materiais necessarios para rea-
lizagado destes exames, a demanda por exames e
a analise de manutencéo feita nestes equipamen-
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tos para entender a causa dos motivos de queda
da quantidade de exames realizados.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi realizar
um estudo sobre a quantidade de exames de ma-
mografia e tomografia realizados no HCU-UFU nos
anos de 2011, 2012 e 2013 para verificar se houve
relacdo entre a manutencao desses equipamentos
e os decréscimos no numero de exames realiza-
dos identificados em determinados periodos.

Metodologia
O periodo de analise desta pesquisa foi 2011 a 2013.

A realizagdo deste estudo foi dividida em duas
etapas:

e Andlise de fatos que podem alterar a dispo-
nibilidade dos mamadgrafos e tomdgrafos: a
demanda por exames, treinamentos dos téc-
nicos, a disponibilidade de profissionais e
materiais;

e Andlise de pedidos de servico de manuten-
¢ao para cada mamaografo e tomografo exis-
tente no periodo da pesquisa.

Para levantamento dos dados dos exames mamo-

gréficos e tomogréficos foi feita uma pesquisa no

setor de Estatistica e Informagdes Hospitalares e
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no Ambulatério do HCU-UFU, responsavel pelo
agendamento de exames de alta complexidade,
como sao os casos da mamografia e tomografia.

Apds identificar a quantidade total de exames de
mamografia e tomografia disponibilizada, foram
feitas pesquisas para verificar a quantidade que
realmente foi realizada. E, por fim, foi verificada a
quantidade de exames cancelados pelo setor de
propedéutica, uma vez que, esta pesquisa busca
encontrar os motivos para estes cancelamentos.

Para avaliar a disponibilidade dos equipamentos
de mamografia, foi necessario verificar os servi-
¢os realizados em cada mamadgrafo e tomografo
de modo a analisar seu tempo de utilizagéo.

Para anadlise referente aos treinamentos, profis-
sionais e materiais necessarios, primeiramente
foi feita uma pesquisa no setor da Propedéutica
a respeito do modo de operagéo de cada equi-
pamento. Foi avaliado se houve ou nao interfe-
réncias de erros operacionais, uma vez que a
disponibilidade dos mamodgrafos e tomdgrafos
depende, em parte, de como esta sendo manu-
seado. Além disto, é de extrema importancia ve-
rificar se os profissionais responsaveis por reali-
zar estes exames estao sempre disponiveis para
atender a demanda do hospital.
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E, por fim, foi feito uma pesquisa no setor para ve-
rificar a disponibilidade, durante o periodo da pes-
quisa, dos materiais que sdo necessarios para rea-
lizagao de exames de mamografia e tomografia.

Resultados e Discussoes

Os mamaografos e tomdgrafos neste trabalho se-
réo citados pelo codigo em que estdo cadastra-
dos no SIiBIE.

No ano 2011, havia 2 mamégrafos instalados e
em operagéao, sendo estes os mamaografos 1836,
7378. Apds a retirada do Mamégrafo 1836 em
25/11/2011 para ser dado baixa, o Mamodgrafo
9656 foi instalado para substitui-lo. De acordo
com o SisBiE os mamografos 1836 e 7378 tiveram
quatro PSMs e o mamografos teve dois PSMs no
periodo analisado.

Em média sédo disponibilizados 50 exames por
dia, porém, além do HCU-UFU, existem outros
EAS que fornecem o exame de mamografia atra-
vés do SUS e, por isto, no ano de 2013, houve
reducdo de cinco vagas no periodo da manh3,
uma vez que nao existe demanda para esta quan-
tidade de exames. A Tabela 1 traz a relacéo de
disponibilidades e na Tabela 2 pode-se visuali-
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zar 0s exames realizados e cancelados para o0s
mamagrafos no periodo analisado.

De 2011 a 2013 o tomdgrafos 757, 785, 9384 e
9605 tiveram seis, dez, cinco e seis PSMs, res-
pectivamente. As Tabelas 3 e 4 trazem a relagéo
de disponibilidades e os exames realizados e can-
celados para os tomdgrafos no periodo analisado.

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

2011 | 1058 | 1008 | 908 | 957 | 1109 | 957 | 1058 | 1059 | 1059 | 1008 | 1008 | 1109

dade de 2012 | 1105 | 957 | 1109 | 1008 | 1105 | 1007 | 1108 | 1055 | 958 | 1105 | 1008 | 1007
exames de
mamografia {2013 | 995 | 813 | 904 | 949 | 945 | 504 | 1040 | 949 | 949 | 1040 | S04 | 948

Tabela 1. Disponibilidade de exames de mamografia no perio-
do de 2011 a 2013.

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

2011 | 445 | 582 | 553 | 455 | 580 | 431 | 749 | 452 | 722 | 467 | 401 | 157
Realizados | 2012 | 278 | 383 | 368 | 392 | 612 | 978 | 400 | 482 | 222 | 370 | 411 | 288
2013 | 304 | 248 | 385 | 344 | 383 | 597 | 522 | 377 | 413 | 422 | 401 | 283
Wit 2 | 3] 3 | 1] 1 2l aaloe 1
2012 | 9 2 1 Q 3 3 2 1 3 3 1
2013 | 2 3 3 1 9 3 1 27| 8 8 2

Cancelados

| | w

Tabela 2. Quantidade de exames de mamografia realizados e
cancelados no periodo de 2011 a 2013.

A demanda pelo exame de tomografia € alta, sen-
do que, praticamente todas as vagas disponibili-
zadas sdo agendadas e, o numero de faltosos é
baixo, segundo informacdes do setor de Prope-
déutica. Portanto, os cancelamentos destes exa-
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mes podem ser devidos as manutengdes, falta de
material ou falta de profissionais.

Jan | Fev [ Mar | Abr | Mai | Jun | Jul [ Ago | Set | Out | Nov [ Dez

2011 | 954 | 908 | B17 | 863 | 999 | 863 | 953 | 908 | 954 | 903 | 908 | 999

de exames de | 2012 | 999 | 863 | 999 | 908 | 999 | 907 | 939 | 954 | 863 | 999 | 908 | 909
tomografia 17013559 [ 518 | G08 | 953 | 953 | 908 | 1044 | 53 | 954 | 1044 | 908 | 954

Tabela 3. Disponibilidade de exames de tomografia no periodo
de 2011 a 2013.

Exemplificando, em 2012, os meses em que
ocorreram 0s maiores problemas com falha nos
tomdgrafos foram em Agosto (5 dias parados) e
Novembro (6 dias parados). Foram cancelados
24 e 37 exames, respectivamente. Em fevereiro
e julho os tomodgrafos ficaram parados 1 dia e,
nesses meses foram cancelados 14 e 25 exames,
respectivamente. Porém, nao foi possivel verificar
a quantidade de exames cancelados devido so-
mente aos dias parados porque néo existem da-
dos diarios, s6 mensais. Por outro lado, nos me-
ses em que os tomdgrafos ficaram o tempo todo
disponivel, sem servigo de manutencao, também
houve um grande cancelamento de exames, o
que pode ser explicado por falta de material ou
por falta de profissionais.
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Conclusoes

Foi possivel concluir que para os Mamdgrafos,
as manutengdes nao foram as responsaveis pela
queda no numero de exames realizados, pois a
demanda para esse tipo de exame é baixa e um
equipamento supriu a demanda enquanto o outro
estava em manutengd@o. Porém, diferentemente
do caso dos Tomografos, onde os servigos de
manutencgao prejudicaram em parte a realizagao
dos exames de tomografia.

Em relagéo aos tomografos pode-se concluir que
sa@o equipamentos com baixo numero de manu-
tencgoes, porém as manutengdes no periodo ana-
lisado levaram ao cancelamento de exames, mas
a quantidade desses cancelamentos nao pbde
ser obtida devido a falta de dados. Constatou-se
também que a falta de materiais e falta de pro-
fissionais devido ao periodo de greve afetaram a
realizacdo de exames.

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

2011 | 1029 | 961 | 1044 | 1084 | 1285 | 1146 | 1195 | 1341 | 1256 | 1186 | 1195 | 1241
Realizados | 2012 | 1235 955 | 1115 | €95 | 1188 | 1142 | 1143 | 818 | 199 | 1394 | 1296 | 981
2013 | 1228 | 1215 | 1088 | 1206 | 1232 | 1255 | 1269 | 1199 | 1236 | 1355 | 1220 | 879
2011 | 13 | 26 | 12 | 26 | 33 | 25 | 24 | 31 | 24 | 14 | 21 | 28

Cancelados | 2012 | 19 | 14 | 23 | 10 | 25 | 32 | 25 | 24 7 37 | 37 | 31

2013 | 22 | 23 | 29 | 16 | 17 | 27 | 31 | 21 | 38 | 35 | 29 | 11

Tabela 4. Quantidade de exames de tomografia realizados e
cancelados no periodo de 2011 a 2013.
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Assim, este trabalho mostrou a importancia des-
se tipo de andlise para evitar o cancelamento de
exames tdo importantes, como o de tomografia
e mamografia, principalmente para os pacientes
que buscam atendimento em EASs publicos. Por
outro lado mostrou que é preciso melhorar a cole-
ta de dados para que se possa chegar a resulta-
dos mais conclusivos e que permitam uma gestéao
eficaz e eficiente.
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Resumo

Atualmente cerca de 13 milhdes de brasileiros
possuem deficiéncia motora. Visando ajudar a
vida cotidiana dessas pessoas, a tecnologia as-
sistiva propde solu¢des para que possam ter uma
maior independéncia e melhorias na qualidade de
vida. Um dos recursos utilizados pela tecnologia
assistiva no campo da mobilidade é a cadeira de
rodas. Existem hoje diversas formas de contro-
le para cadeiras de rodas. A proposta para este
projeto é o uso do comando de voz, por meio do
Ok Google, aplicativo utilizado em smarthphones
que transcrever o audio capturado para texto, e
comandos enviados via Bluetooth para um micro
controlador.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva; Cadeira de
Rodas Motorizada; Comando de Voz; Ok Google.
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Figura 1. Cadeira de rodas
desenvolvida pela UFES [3]

Figura 2. Diagrama de blo-
cos para programacgdo no
MIT App Inventor.
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Introducao

Segundo dados do censo IBGE 2000 cerca de
10% da populacao possui algum tipo de deficién-
cia, ou seja, 24,56 milhdes de brasileiros apresen-
tam algum tipo de incapacidade ou deficiéncia, e
no ano de 2010 este numero passou para 45 mi-
Ihdes de brasileiros, o que totaliza 24%. Segundo
0 mesmo estudo o numero de pessoas com de-
ficiencia motora é superior a 13,2 milhdes [1]. A
medida que a populacao envelhece a proporcéo
de pessoas com deficiéncia aumenta, surgindo
novas demandas para atender as necessidades
especificas, tanto na area da saude quanto na
area da tecnologia.

Visando atender as demandas do publico em
questao, surge uma area conhecida como Tecno-
logia Assistiva que tem como objetivo aplicar re-
Cursos e servicos que contribuem para proporcio-
nar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas
com deficiéncia e consequentemente promover
vida independente e inclusdo. No Brasil o Comité
de Ajudas Técnicas propde o seguinte conceito
para tecnologia assistiva: “Tecnologia Assistiva
é uma darea do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servigos
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que objetivam promover a funcionalidade, relacio-
nada a atividade e participacdo de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzi-
da, visando sua autonomia, independéncia, quali-
dade de vida e inclusao social” [2].

Um recurso da tecnologia assistiva bastante uti-
lizado na area da mobilidade é a cadeira de ro-
das, a qual tem sido customizada para atender
as especificidades requeridas para cada tipo de
deficiéncia e rotina do usuario. Existem hoje no
mercado, cadeiras de rodas controladas por joys-
tick (controle manual), controlada por sinal EMG
e/ou EEG, por sopro-sucgéo, pelo movimento do
globo ocular, pelo movimento da cabecga entre ou-
tros. Porém, dentre essas modalidades, apenas
a comandada por joystick encontra-se pronta-
mente disponivel no mercado. Tal fato restringe a
utilizagdo da mesma aos usuarios que possuem
coordenacdo motora fina dos membros superio-
res. Neste sentido, diversos laboratérios de pes-
quisa tém desenvolvido estratégias alternativas
para contornar o problema. Um exemplo classico
e promissor é a cadeira de rodas desenvolvida
pela Universidade do Espirito Santo, que pode
ser vista na Figura 1, onde se utiliza o movimento
da cabeca, a piscada dos olhos, sopro-sucg¢éao,
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Figura 4. Interface do pro-
grama de implementacédo
com trecho do algoritmo de
processamento.

ondas de EEG, movimento dos olhos, movimento
da cabeca e navegagao automatica para teste de
qual método é o mais significativo.

Assim, este projeto trata da implementacao de
uma estratégia para controle de uma cadeira de
rodas por meio de comandos de voz captados
com auxilio de um smartphone e um aplicativo es-
pecialmente desenvolvido para a finalidade. Espe-
ra-se desta forma facilitar a mobilidade do usuario
que apresente pouco controle motor nos membros
superiores e inferiores, mas que possua controle
sobre os musculos responsaveis pela fala.

Metodologia

Para implementacao do comando de voz na ca-
deira de rodas, foi utilizado um aplicativo, via
sistema operacional mével Android, que executa
o Ok Google. O sistema Android é utilizado por
cerca de 80% da populagdo mundial, com mais
de um bilhdo de usuarios ativos e com mais de
um milhdo de aplicativos disponiveis [4]. Enquan-
to que o Ok Google consiste em um aplicativo de
smartphone que realiza em uma pesquisa inteli-
gente comandada por voz.

O desenvolvimento do aplicativo para o projeto foi
realizado pela MIT App Inventor, uma plataforma
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de desenvolvimento de aplicativos para Android
que possui uma interface grafica simples (Figura
2) e que foi desenvolvida pelo Instituto de Tecno-
logia de Massachusetts (MIT) com a intengéo de
expandir e facilitar a pratica de programagao.

Nomeado de “Wheelchair Control”, o aplicati-
vo desenvolvido contém o comando de Speech
Recognizer componente do aplicativo Ok Goo-
gle que é o responsavel por decodificar a fala do
usuario para permitir o envio de um caractere, por
exemplo, a consoante “a”. O caractere é entao
enviado via protocolo Bluetooth para uma plata-
forma Arduino, para que possa ser decodificado
como um comando de movimento desejado para
a cadeira motorizada. A associagéo dos diferen-
tes caracteres aos comandos necessarios para o
controle da cadeira é feita por meio de um algorit-
mo implementado no microcontrolador existente
no Arduino. O diagrama de blocos do sistema é
apresentado na Figura 3.

Comando Aplicativo Ardu Cadeira de
de Vor — | okcougle rauine Rodas

Figura 3. Diagrama de blocos do projeto
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O aplicativo possui cinco opg¢des de comando:
frente, atras, esquerda, direita e parar. E os co-
mandos podem ser acessados por toque na tela
ou fala. O acionamento por meio da fala pode ser
habilitado de duas maneiras: (1) toque na ima-
gem de um microfone projetada na tela ou (2) ao
balancar o celular com o aplicativo aberto. Na
opcao de comando por voz, seja qual for o mé-
todo de acionamento utilizado, o usudrio possui
o feedback de qual foi a palavra compreendida
pelo aplicativo. Na opcao de comando por toque
na tela, o feedback ao usuario é realizado através
da mudanca da tecla de comando acionado para
uma tecla de fundo verde e fonte de cor branca.

O algoritmo para o controle da cadeira de rodas
(Figura 4) reconhece a intengcao de movimento e
gera as tensdes [V] nos terminais de alimentagéo
dos motores da cadeira, correspondente aquelas
necessarias para execugcao do movimento dese-
jado, conforme ja estudado e apresentado em [5].
A tabela abaixo mostra as tensbes requeridas
para realizar cada movimento.
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Pino Parada | Frente | Tras | Direita | Esquerda
1 ov
2 2,4V
3 2,4V 3,8V 1V 2,4V 2,4V
4 2,4V 2,4V 2,4V 3,8V 1V
5 Alimentacao (5V)
6 Terra
7 2,4V 3,8V v 2,4V 2,4V
8 2,4V 2,4V 2,4V 3,8V v

Tabela 1. Tensdes para acionamento e controle da cadeira de
rodas [5].

Resultados e Discussao

A interface final do aplicativo é apresentada na
Figura 5. Ela foi elaborada de forma que o alcan-
ce da conexao Bluetooth nao fosse prejudicado
e, ainda, que 0 acesso aos comandos estivesse
ergonomicamente confortavel para o usuario.
O dispositivo foi testado por diferentes usuarios
que nao possuem deficiéncia motora e apresen-
tou bom desempenho no reconhecimento das
palavras de comando da cadeira. Uma limitagdo
para esta aplicagao € o ruido sonoro presente em
determinados ambientes, que pode atrapalhar o
reconhecimento, porém, este pode ser atenuado
com a utilizagéo de fones de ouvido com micro-
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fones acoplados. A utilizagdo do comando por
voz necessita de conexdo com internet, porém
em algumas versdes mais recentes do sistema
Android, a fun¢do também pode ser utilizada em
modo off-line se for feito o download do idioma
que se deseja a conversao.

A comunicagao entre o aplicativo e o arduino foi
estabelecida com sucesso e o controle da cadeira
foi realizado com desejado.

Conclusao

O desenvolvimento de novas interfaces que
permitam o controle mais facil e confortavel a
muitos usuarios que necessitam de alternativas
de controle em dispositivos de reabilitagdo é
uma area em crescente desenvolvimento. Para
atender o maior numero de usuarios possivel a
interface deve agregar diversas opg¢des de acio-
namento para o mesmo comando, pois cada
usuario possui uma necessidade e adaptacao
diferente ao acesso de dispositivos de tecno-
logias assistivas. Neste sentido, o controle das
funcdes basicas de uma cadeira de rodas moto-
rizada por meio de comandos de voz foi realiza-
do com éxito neste projeto.
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Abstract

In this paper we propose a tool to help
medical residents in radiology to improve their
performance in mammography analysis. Our
work differs to others due to the ability in analyze
previous results and propose the next exam to
be diagnosed based on that. Also, our database
is completely editable and so allows the medical

doctor in charge of the training to improve and
complete information in any exam. We work with
the latest edition of BiRads and all our images are
from DR mammography in DICOM format.

Author Keywords: Mamografia; Educacao; Trei-
namento; Andlise de mamografias

Introducao

O cancer de mama € o tipo mais comum de can-
cer em mulheres do mundo todo, com 508 mil
mortes em 2011 [10].

Estima-se que, em 2014 no Brasil, foram diagnos-
ticados 57.120 novos casos, com 1.345 mortes
causadas pela doenga [7]. Comparando-se com
paises mais desenvolvidos, a taxa de sobrevida
em 5 anos ainda da doenca ainda é baixa no Bra-
sil. Enquanto na América do Norte é de 80% e na
Suécia e Japao 60% [10], no Brasil este indice é
de 52% [5, 6], mostrando que ainda temos muito
0 que avancgar na area.
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Assim como outras tecnologias de diagndstico
por imagem, a mamografia passou por altera¢des
nos ultimos anos. A mais notavel delas é a substi-
tuicdo de aparelhos de tela filme por sistemas do
tipo CR (Computed Radiography) ou DR (Digital
Radiography), que vem ocorrendo tanto no Siste-
ma publico de saude quanto no particular.

Apesar dos beneficios trazidos pelas novas tec-
nologias, elas exigem que o treinamento dos
profissionais que analisam os exames de mamo-
grafia seja modificado, ja que aspectos como o
contraste das lesdes e o ambiente em que séo
feitas as analises mudaram. O treinamento ade-
quado dos profissionais que analisam os exames
é de suma importancia para a detecg¢ao precoce
do cancer de mama [11].

Este trabalho tem como objetivo propor um Sis-
tema de treinamento em andlise de mamografias
para profissionais residentes em radiologia. O
sistema sera baseado na tecnologia DR e devera
ajudar o profissional a melhorar alguns parame-
tros como taxa de detec¢ao de cancer, sensibili-
dade e especificidade.
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Materiais e Métodos

O treinamento de médicos via sistemas de com-
putador ja é feito ha alguns anos. Alguns traba-
lhos relatam sistemas voltados especialmente
para mamografia. Em alguns deles, o foco € mon-
tar uma base de dados a mais detalhada possivel
para acesso dos residentes e andlise das ima-
gens [8] enquanto outros sdo mais completos,
oferecendo ferramentas de laudo e visualizagéo
no préprio programa [1, 3, 4].

Todas as ferramentas estudadas tém em comum
o fato de dependerem de um tutor acompanhando
o treinamento do residente o tempo todo. A fungéao
deste tutor varia desde escolher quais exames de-
vem ser analisados até corrigir as classificagdes
feitas e orientar o aluno sobre como melhorar.

Outro problema comum encontrado foram as ba-
ses de dados limitadas. Para que o treinamento
seja efetivo, é preciso que o estudante analise
desde casos simples, considerados normais, até
casos complexos em que as lesdes sao de dificil
deteccdo. Toda a gama de possibilidade deve ser
abrangida na base de dados.

O trabalho proposto pretende diminuir conside-
ravelmente a necessidade de um tutor no treina-
mento do residente implementando um sistema
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de sorteio de casos a serem analisados que leva
em conta os erros e acertos cometidos anterior-
mente pelo estudante. Além disso, para superar o
problema da falta de uma base de dados adequa-
da, o programa contard com a possibilidade de
edi¢céo da base de dados.

A base de dados contara apenas com exames fei-
tos em aparelhos do tipo DR. As imagens serao
no padréao DICOM e todas as informagbes sobre
as les6es seguirdo o que € indicado na normativa
BI-RADS [9].

Resultados

O primeiro protétipo do programa ja foi desenvol-
vido. Foram usados os exames da base de dados
INBreast, da Universidade do Porto — Portugal
[2]. Nela, estdo contidos 90 casos compostos por
410 imagens no formato DICOM devidamente
analisadas por profissionais qualificados. Apesar
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disto, nem todos os parametros indicados pelo
padrao BI-RADS sao analisados nesta base de
dados, que sofrera alteracdes ao longo do tempo
de utilizag&o do programa.

A Figura 2 mostra a interface primaria do progra-
ma, em que é possivel visualizar as quatro vistas
de um exame de mamografia, juntamente com
controles de ajuste de brilho e contraste a direita.
Neste prototipo, pode-se aplicar Zoom nas figuras
e escolher entre outros dois tipos de visualizagao
das imagens: somente uma ou duas imagens
mostradas na tela. A aplicagdo destas ferramen-
tas de manipulacdo de imagens em softwares
de treinamento para radiologistas ja& se mostrou
eficaz em outro trabalho [3]. A janela onde o re-
sidente realiza o diagndstico sera mével na inter-
face (Figura 1), fazendo assim com que ela nao
figue em uma posigao que atrapalhe a visualiza-
¢do do exame.
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Acesso ao menu
de laudos

Figura 2. Interface inicial do programa

Conclusao

Este trabalho apresenta uma proposta diferen-
te do que foi visto na literatura por dois pontos
principais: menor participacado de um tutor no trei-
namento do residente e pela base de dados que
pode ser editada dentro do préprio programa.

O software sera usado em um periodo de testes
por residentes em radiologia. Durante este tempo,
sera possivel analisar se houve melhora na sen-
sibilidade, especificidade e taxa de deteccao de
céncer dos usuarios, bem como ouvir sugestoes
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Controles de brilho
e contraste

Visualizagdo das
imagens do exame

de melhoras na interface de acordo com as ne-
cessidades do dia-a-dia da pratica médica.

O software sera usado em um periodo de testes por
residentes em radiologia. Durante este tempo, sera
possivel analisar se houve melhora na sensibilida-
de, especificidade e taxa de detecgéo de cancer dos
usuarios, bem como ouvir sugestdes acordo com as
necessidades do dia-a-dia da pratica médica.
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Resumo

Uma Unidade de Terapia Intensiva € uma area
critica que se destina a internacéo de pacientes
graves, que demandam atencao continua de pro-
fissionais especializados, determinados mate-
riais e tecnologias indispensaveis ao diagndstico,
monitorizagdo e terapia. Para que uma UTI de-
senvolva as suas atividades ela deve atender as
legislagdes vigentes para o setor. Este trabalho

trata de uma pesquisa exploratéria com o objetivo
de avaliar as conformidades e ndo conformidades
dos ambientes da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto de um Estabelecimento Assistencial
de Saude (EAS) de grande porte e alta complexi-
dade, conforme as Resolugdes da Diretoria Co-
legiada RDC050/2002 e RDC07/2010 e também
outras normas auxiliares. A metodologia proposta
consistiu em um estudo minucioso dessas RDCs
publicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), na realizacdo de diversas
visitas ao ambiente de pesquisa para avaliagdes
de requisitos exigidos nas normas, reunides com
profissionais do setor e engenheiros, medicéo
das dimensdes dos ambientes, temperatura e
umidade, andlise de equipamentos e outros itens
que sao citados nas resolugdes. No geral, o setor
de UTI do EAS apresentou-se bem organizado e
em conformidade com as normas vigentes, porém
algumas néo conformidades nos aspectos funcio-
nais dos ambientes e na infraestrutura elétrica fo-
ram observados.
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Palavras-chave: Estabelecimento Assistencial de
Salde; UTI-Adulto; RDC050/2002; RDC07/2010.

Introducao

Atualmente um Estabelecimento Assistencial de
Saude (EAS) se torna cada vez mais complexo.
Isso se deve ao desenvolvimento das tecnolo-
gias aplicadas aos equipamentos hospitalares
que vem acompanhado do controle da educagéo
continuada e treinamentos dos profissionais, a
necessidade do controle de riscos de infeccgéo,
a manutencgéo do parque tecnoldgico e normati-
zacgao desses estabelecimentos conforme as nor-
mas e resolugdes que impdem exigéncias para o
seu funcionamento.

Com base na verificagdo e regularizagdo de um
ambiente hospitalar, esse trabalho foi realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) de um
EAS de grande porte e alta complexidade apoian-
do-se, principalmente, em Resolu¢des da ANVISA.

Para que uma UTI desenvolva as suas atividades
ela deve atender as legislagdes vigentes para o se-
tor. As resolugdes RDC050/2002 [1] e RDC07/2010
[2] tratam de disposi¢cdes sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programagao, ela-
boragéo e avaliacdo de projetos fisicos de EASs
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e disposicdes sobre os requisitos minimos para
o funcionamento de uma UTI, respectivamente.
Como complemento a essas resolugbes e para
maior entendimento das exigéncias, foi necessaria
a consulta de algumas Normas Brasileiras (NBR)
publicadas pela Associac¢do Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e de outras resolugdes.

Metodologia

O trabalho foi desenvolvido com base na fisca-
lizagdo do setor conforme a RDC050/2002 [1],
RDCO07/2010 [2], a Portaria n°3432/1988 [3] e as
normas NBR 7256/2005 [4], NBR 10152/1987 [5],
NBR 5410/2004 [6], NBR 13534/2008 [7] também
foram utilizadas por conterem topicos pertinentes
a esse setor.

A metodologia de desenvolvimento desse tra-
balho foi dividida nas seguintes etapas: Estudo
de cada RDC em questao; Levantamento das
disposicdes exigidas por cada resolu¢do que se
enquadram no setor de UTI-Adulto; Reuniao com
a enfermeira coordenadora do setor para cole-
tar informacdes relacionadas a quantidade de
profissionais de cada area e a distribuicdo dos
mesmos; Analise da UTI com base nos dados e
exigéncias constantes nas resolugdes; Medigao
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das dimensdes de todos os ambientes exigidos
pela RDC050/2002; Medigao da temperatura em
°C e da umidade presente em cada um dos 30
leitos incluindo o posto de enfermagem, usando o
termohigrémetro da marca Inconterm; Questiona-
mento e pesquisas com alguns enfermeiros e mé-
dicos do setor para coletar informagdes que nao
séo aparentes e para saber suas reclamagdes e
sugestdes; Reunidao com um dos Engenheiros do
Setor de Engenharia Clinica para coletar informa-
¢Oes pertinentes a infraestrutura, instalagbes e
exigéncias da RDC050/2002.

Resultados e Discussoes

De acordo com a Portaria n° 3432/1988, as Uni-
dades de Terapia Intensiva sdo classificadas em
tipo I, Il ou Il conforme sua complexidade, quan-
tidade e aquisi¢ao de tecnologias, especializagao
e aumento dos recursos humanos e crescimento
da area disponivel. Considerando essa Portaria,
a UTI-Adulto analisada quando aberta foi clas-
sificada como UTI do tipo Il, mas depois de ter
sido ajustada, essa deveria ter solicitado novo
credenciamento e reclassificagdo. Porém essa
reclassificag@o nao foi realizada e este setor esta
funcionando como tipo Ill no ponto de vista de
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equipamentos e de regulagédo, que define o tipo
de pacientes que utilizarao os leitos. Com isso ela
trabalha como lll e recebe as verbas como tipo Il,
0 que é incorreto visto que o valor recebido nao
supre seus gastos de UTI tipo lIl.

Com base nas normas ja citadas e também com
a obtengéo do numero de profissionais e quanti-
dade de materiais e equipamentos no setor, fo-
ram analisados: dimensionamento, quantificagao
e instalagbes prediais, circulagcoes externas e
internas (corredores, portas, escadas, elevado-
res e rampas), condicoes ambientais de conforto
(higrotérmico e qualidade do ar, acustico, lumino-
sidade a partir de fonte natural), condicdes am-
bientais de controle de infeccao (circulagbes de
elementos sujos e limpos, barreiras fisicas, colo-
cagao de lavatérios e compartimentos destinados
a internacdo de pacientes adultos), instalagbes
prediais ordinarias e especiais (elétrica, sinaliza-
¢ao de enfermagem, gases medicinais, vacuo cli-
nico, consumo de oxigénio, ar comprimido, vacuo
e Oxido nitroso), condigbes de seguranga contra
incéndio (setorizagdo e compartimentagao, aber-
turas e vias de escapes, sinalizacdo de seguran-
¢a, instalagbes de protecao contra incéndio), re-
cursos humanos e recursos materiais.
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O Quadro 1 exemplifica resultados obtidos para
recursos materiais e quantidades minimas.

Recursos Materiais Conforme Na UTI Adulto do
7 HCU-UFU
Materiais para puncéo pericardica Sim Kit farmacia
Menitor de débito cardiaco Sim Existem 10112

médulos para o
monitor

Eletrocardiografo portatil: 01 (um) equipamento para Nao Existem apenas 2 e

cada 10 (dez) leitos. Considerando 30 leitos de UTI: 3 nao sdo exclusivos da
eletrocardiografos uTl

Kit ("carminho”) contendo medicamentos e materiais|  N&o Existe apenas 1 para
para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada cada unidade, sendo 4
05 (cinco) leitos ou fracdo contendo: ressuscitador “carrinhos’

manual com reservatério, cabos e ldminas de
larir 6pio, tubos/cénulas endotragueais, fixador
de tubo endotragueal, canulas de Guedel e fio guia
esteril. Considerando 30 leitos de UTL 6 “carrinhos”

Equipamento  desfibrilador & cardioversor, com N3o Possui apenas 1 para
bateria: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos. cada unidade, estando
Considerando 30 leitos de UTI: 6 equipamentos presentes nos

“carrinhos”
Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador Sim Existe a quantidade
01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos determinada

Considerando 30 leitos de UTI: 3 marcapassos

Quadro 1. Recursos materiais e quantidade minima para o
funcionamento de uma UTI-Adulto, conforme RDC07/2010, em
comparagao com esse setor no EAS analisado.

Conclusoes

Apds estudo da RDC050/2002, RDC07/2010, de
outras referéncias normativas e a utilizacdo de
suas exigéncias para verificacdo da UTI-Adulto,
foi possivel notar que varios requisitos ndo sao
atendidos. Essas ndo conformidades colocam em
risco a saude dos pacientes e dos profissionais
que trabalham no setor, além de impossibilitar o
funcionamento correto do mesmo.
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Em primeiro lugar, sugere-se que seja feita a
solicitagéo de reclassificagédo da UTI-Adulto que
atende como complexidade Ill, mas esta cadas-
trada na categoria Il. Essa regularizacdo permitira
o recebimento do valor da verba correspondente
a complexidade do servigo prestado.

Medidas como adequar o quarto pavimento,
onde se encontra a UTI-Adulto, quanto as con-
dicdes de seguranca contra incéndio citadas na
RDCO050/2002 sédo primordiais. Essas incluem:
instalagéo de elevador de emergéncia adaptavel
para manobras do Corpo de Bombeiros, adequa-
¢ao das escadas de incéndio, sinalizagéo nas pa-
redes e pisos indicando o caminho para a saida e
instalagcao dos sistemas de deteccao de incéndio.

A partir desse trabalho foi possivel verificar a au-
séncia do IT médico nas instalagbes desse setor.
Por ser uma instalacéo elétrica exigida para am-
biente médico especializado em tratamento inten-
sivo deve ser inserido na UTI-Adulto junto com o
Dispositivo Supervisor de Isolamento (DSI). O IT
médico diminuira os riscos de choques elétricos
em pacientes e garantira que os equipamentos
operem sem interrupgdes, caso haja um curto-cir-
cuito. Esse é um importante fator na protecéao e
manutenc¢éo da vida dos pacientes.
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De acordo com o que pbde ser visualizado, a
distribuicdo dos leitos nas unidades interfere ne-
gativamente no dimensionamento dos recursos
humanos. Unidades contendo 9 leitos e 3 leitos,
causa a necessidade de mais profissionais, con-
forme o dimensionamento da RDC 07/2010. Em
vista desse fato, observa-se que até no momento
de uma diviséo funcional é necessario conhecer
e recorrer as normas e resolugdes. Hoje, o setor
vive negativamente a consequéncia desse ato,
pois existem profissionais que serdo requisitados
em razao de apenas um leito, o que é o caso de
enfermeiro assistencial nas unidades 1, 2 e 3. A
solucdo para esse problema seria o redimensio-
namento das unidades geral, cirdrgica e neurold-
gica, que sao dispostas paralelamente.

A quantidade de profissionais abaixo da minima
exigida, principalmente nos finais de semana, é
um fator que acomete a atengdo dada a saude
dos doentes, além de sobrecarregar alguns pro-
fissionais, que teréo de suprir o déficit de pessoas
na sua area, e prejudicar a qualidade dos resulta-
dos obtidos.

E possivel perceber que vérias irregularidades
s@o mais simples de resolver do que outras. Mais
simples, porém ainda complicadas, pois o hospi-
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tal precisa de verbas, por exemplo, para regula-
rizar a quantidade de profissionais e adquirir os
equipamentos e materiais que ndo existem no
setor ou que estao em falta.

Diversas ndo conformidades exigem tempo, pois
obras serdo necessarias para a corregdo como
a implantacao do IT médico e a reformulagdo do
quarto andar para obtencao correta das condi-
¢bes de seguranga contra incéndio, citadas na
RDC050/2002. Entretanto sdao medidas que de-
vem ser executadas.
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Resumo

A identificagdo precoce de lesbes hepaticas em
imagens de tomografia computadorizada sdo es-
senciais para aumentar a sobrevida dos pacientes
apos tratamento clinico. Pesquisadores buscam
otimizar este processo através do desenvolvimen-
to de sistemas de auxilio ao diagndstico baseados
em algoritmos de segmentagdo e classificagdo
de imagens. Entretanto, a dependéncia destes
sistemas a uma boa segmentac¢do pode aumen-
tar a quantidade de falsos negativos, tornando o
sistema invidvel para detecgéo precoce de lesodes.
Assim, este trabalho apresenta a proposta de um
sistema de busca automatica de lesdes hepati-
cas sem a dependéncia aos algoritmos de seg-
mentagdo. Para isto, serd construido um sistema
hibrido entre um algoritmo de Evolugé@o Diferen-
cial (DE) com o uso de uma Rede Neural Artifi-
cial (RNA) como fungéo de aptiddo do algoritmo
evolutivo. Uma vez que os algoritmos evolutivos
apresentam caracteristicas nao-deterministicas,
espera-se que o sistema seja eficiente na busca
ampla por regides com possiveis lesbes, onde a
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classificagao da regiao se dara pela RNA. Embora
este trabalho ainda seja uma pro- posta, podemos
concluir, a partir da literatura, a importancia de tal
sistema caso 0 mesmo seja bem sucedido.

Palavras-chave: Busca automatica; lesdes he-
paticas; tomografia computa- dorizada; evolugao
diferencial; redes neurais artificias.

Introducao

Lesbes hepaticas malignas, em especial o carci-
noma hepatocelular (CHC), estao entre os tipos
de cancer que mais matam em todo o mundo [2].
De acordo com o World Cancer Report 2014, o
cancer de figado é o segundo tipo mais letal, re-
presentado 745.000 ébitos no ano de 2012 [9].

A taxa de sobrevida de pacientes com cancer
hepatico resseccionaveis esta entre 20% a 40%
para um periodo de cinco anos. Uma vez que a
taxa de sobrevida é dependente do tempo de
identificagdo da leséo, a deteccao precoce é de
extrema importancia para o tratamento clinico [4].

Com o objetivo de facilitar a identificacao e o diag-
nostico de lesbes hepaticas e, assim, acelerar a
deteccdo de lesdes malignas, diversos pesquisa-
dores focam no desenvolvimento de sistemas de
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auxilio ao diagnéstico (CAD) baseados na seg-
mentacao e classificagdo de regides suspeitas
em imagens de tomografia computadorizada (CT)
[7,1, 11, 6].

Tais pesquisas sao realizadas desde a década de
1990 [1] até a atualidade [6] e variam, de maneira
simplista, apenas em relagéo as técnicas utiliza-
das para a segmentacao do figado, e possiveis
lesdes, e aos métodos de reconhecimento de pa-
drbes e classificagao de lesao.

Apesar dos bons resultados obtidos na literatura,
os sistemas desenvolvidos pelos pesquisadores
sd@o dependentes da qualidade da regido de inte-
resse a ser investigada, geralmente selecionadas
através de algoritmos de segmentagédo de ima-
gens. Esta dependéncia promove um aumento na
quantidade de falsos negativos, uma vez que a
separacao correta de estruturas abdominais em
CT é de extrema complexidade.

De modo a reduzir a dependéncia dos sistemas
CAD aos algoritmos de segmentagéao em diag-
néstico hepatico, este trabalho tem como objetivo
apresentar a proposta de um sistema automatico
de busca e identificagdo de lesdes sem defini¢éo
de regides de interesse.
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Materiais e Métodos

Para contornar a deficiéncia dos algoritmos de
segmentacado em imagens de alta complexidade,
um sistema de busca nao-deterministico podera
ser considerado como alternativa. Este sistema
deve ser capaz de, através de um padrdo conhe-
cido, buscar similaridades e definir uma regiao de
interesse, que posteriormente sera classificada
por um sistema préprio.

A busca aleatéria de uma regido de interesse
pode ser realizada de diversas formas. Os algorit-
mos evolutivos, que fazem parte da area de inte-
ligéncia computacional, possuem a vantagem de
buscar por regides 6timas através da relagéo e in-
teragdo entre pontos com caracteristicas ja conhe-
cidas, o que permite uma busca ampla e robusta.

Dentre os diversos tipos de algoritmos evolutivos,
este trabalho propde o uso da evolugéo diferen-
cial (DE) [10] como método de busca e otimizagao
por possuir maior robustez na otimiza¢do de pro-
blemas multidimensionais.

Apesar dos algoritmos evolutivos possuirem boas
respostas na otimizagdo de problemas comple-
xo0s, estes sdo dependentes da qualidade da fun-
¢ao de aptidao do sistema. Esta fungao represen-
ta a similaridade entre objeto e objetivo e deve
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ser descrita através dos conhecimentos sobre a
problematica, sendo de altissima complexidade
para sistemas nao-lineares e multidimensionais.

Uma maneira de definir a similaridade entre sistemas
distintos é através do reconhecimento de padrbes a
partir de suas caracteristicas. As redes neurais artifi-
ciais (RNA) sdo amplamente utilizadas com o objeti-
vo de classificar lesGes hepaticas através de diver-
sas caracteristicas em imagens de CT, uma vez que
apresentam boas taxas de precisao e acuracia [8, 3].

Matematicamente, a resposta de uma RNA é a
somatoria complexa de atributos ponderados e
pode, entdo, ser descrita como uma funcao que
representa a similaridade entre as caracteristi-
cas de entrada e o padrao reconhecido. De outro
modo, podemos dizer que a resposta de uma RNA
representa a aptidao de um conjunto em relagao
a outro sistema e, entao, pode ser utilizada como
a funcgédo de aptidao para um algoritmo evolutivo.

Assim, tal rede sera utilizada como funcgéo de ap-
tidao de um algoritmo DE onde ser&o utilizados a
posigdo de uma semente em imagens tomogra-
ficas (x; y e z) e um raio de interesse (r) como
pardmetros de otimizacdo. Os valores destes pa-
rametros serdo variados, de acordo com a teoria
dos algoritmos evolutivos, até que seja obtido um
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Algoritmo de Evolugéio Diferencial

Pontos
aleatérios
Aptidao
(RNA)
Class
Selection
Selegdo
de pais

Individuos,
similares? "
Recombinagéo

genética
Selegdo
‘natural*

Segmentagdo

Mutago

Figura 1. Sistema de busca

e identificagao de lesdes he-
paticas através de um algo-
ritmo hibrido de Evolugéo Di-
ferencial com a utilizagao de
uma RNA como fungéo para
o célculo da aptidao dos indi-
viduos (regides). O diagrama
representa um sistema de
evolug@o genérico possuin-
do, em contraste aos outros
algoritmos, uma fungéo de
aptidéo baseada em um sis-
tema de reconhecimento de
padrdes treinado.
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conjunto 6timo, ou seja, uma regiao similar a de
uma les@o em potencial. Dai, o conjunto sera en-
tao definido como a regiao de interesse e classi-
ficado de acordo com o tipo de lesao presente.

A partir da utilizagado de RNA como fungéo de apti-
dao em um DE poderemos construir um sistema de
busca automatica de padrdes de lesdes hepaticas
em imagens de tomografia computadorizada. Este
sistema, resumido no diagrama da Figura 1, consis-
te em uma RNA treinada com atributos de lesdes
hepéticas, posteriormente sendo utilizada como
medida de aptidao para individuos (regides) per-
tencentes a um algoritmo de evolugéo diferencial.

Resultados

De modo a otimizar os resultados esperados para
este trabalho, a RNA sera treinada utilizando-se
exemplos de lesbes hepaticas avaliadas por um es-
pecialista. As imagens, geradas por um tomografo
multicanal (MDCT), possuem trés fases temporais
de contraste e serao utilizadas para o treinamento
da rede uma vez que a variagao dos padrdes de
lesdo sdo realcados neste tipo de exame.

A partir deste sistema, espera-se que lesdes he-
paticas sejam identificadas independentemente
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de qualquer algoritmo de segmentagao e defini-
¢ao de regides de interesse.

Discussao

Embora a utilizagdo de exames de MDCT de mul-
tiplas fases de contraste seja comprovadamente
melhor no treinamento de algoritmos e na clas-
sificacdo de lesdes hepaticas [5, 11, 8], é de ex-
trema importancia a sincronizagao espacial entre
as imagens geradas. O menor deslocamento es-
pacial entre as fases de contraste resultara em
lesdes também deslocadas e, portanto, desco-
nectadas na analise de regides de interesse. Tal
problematica afetara profundamente o sistema
caso o mesmo utilize a mesma regido na analise
em multiplas fases, tornando-o inviavel na busca
e identificagao de possiveis lesoes.

Uma provavel maneira de resolver o problema
de sincronizacdo consistira em desconectar as
regides de analise entre as fases dos exames,
permitindo regides assincronas, e adicionando
uma medida de distancia entre as regides. Isto
permitira que o DE realize uma busca mais fina
independentemente da sincronia espacial entre
as imagens dos exames.
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Conclusao

A dependéncia dos sistemas de auxilio ao diagnos-
tico aos algoritmos de segmentacédo de imagens,
conforme obser- vado na literatura, nos permite
concluir a importancia de uma nova metodologia
de busca e identificacdo de regides de interesse
para detecgéo precoce de lesdes hepaticas. Ape-
sar das limitacdes discutidas neste trabalho, acre-
dita-se no potencial do sistema em buscar lesées
nos exames de MDCT. O sistema apresentado
neste artigo é, ainda, apenas uma proposta e se
encontra em fase de desenvolvi- mento.
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Resumo

Inumeras tecnologias estdo sendo utilizadas na
area da saude atualmente. Manter os equipamen-
tos médico-hospitalares disponiveis com qualida-
de e seguranca é fundamental para o bem estar o
paciente. Assim, a manutencéo preventiva torna-
se imprescindivel para atingir esses objetivos e,
uma das ferramentas que tem sido utilizada para
realiza-la é o Procedimento Operacional Padrao
(POP). Nesse contexto, o presente estudo traz a
confeccao de um POP de manutengéao preventiva
em Estacgbes de Anestesia. O presente estudo foi
realizado em um Hospital de grande porte locali-
zado na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, Bra-
sil, conforme autorizagdo e acompanhamento téc-
nico para a realizagédo de qualquer procedimento.

Palavras-chave: Manuten¢do Preventiva, Pro-
cedimento Operacional Padrdo, POP, Estagéo de
Anestesia, Manutencao.

Introducao

A palavra e conceito manutengéo tem sofrido gran-
des mudangas nos ultimos tempos [1]. O aumen-
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to de complexidade e a grande insercéo da auto-
macgao, nos mais diversos sistemas de produgéo,
enfatizam a grande importancia da manutencao, a
fim de manter niveis de desempenho desejados,
reduzir as paradas nao planejadas e os altos cus-
tos provenientes destas [1]. A manutengéo surgiu
juntamente com o maquinario na Revolugéo Indus-
trial, por volta de 1800. Durante este periodo, so era
realizada a manutencdo apos alguma falha, além
das maquinas serem sobredimensionadas, ndo ha-
vendo concorréncia e preocupac¢ao com prazos [2].

No periodo pdés-guerra, por volta de 1950, a to-
lerdncia com atrasos diminuiu e a exigéncia pro-
dutiva aumentou. Nessa fase, os equipamentos
passaram de simples e robustos a complexos,
exigindo uma metodologia mais apurada de ma-
nutencado. Surgiu entdo, a Manutencao Preventi-
va, caracterizada pela substituicdo sistematica de
itens baseada em intervalos ou ciclos predeter-
minados. Essa evolugéo foi inevitavel, sobretudo
pelas exigéncias de mercado, que determinaram,
em virtude da globalizagéo e da concorréncia in-
ternacional, a necessidade de reducéo de custos,
ocasionando o aperfeicoamento dessa area [2].

Embasado por esses conceitos, a area hospitalar
vem acompanhando essa tendéncia global na in-
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corporagao de novas tecnologias, provocando inu-
meras transformagoes, e tornando essa tecnologia
cada vez mais confidvel. Em muitos casos, o au-
mento foi t&o significativo a ponto de colocar a atua-
¢ao do médico quase que totalmente dependente
de variaveis e resultados fornecidos por ela [3].

Apesar das necessidades de manutencéo da tec-
nologia terem diminuido, houve um aumento do
numero de equipamentos, bem como no desem-
penho e normas de seguranga, juntamente as ne-
cessidades constante de prevencgéao das falhas ou
de suas consequéncias [4,5,6], da redugéo dos
custos de manuteng¢do e do aumento da disponi-
bilidade e confiabilidade de equipamentos médi-
co-hospitalares (EMH), exige uma gestéao qualifi-
cada e especializada.

O atendimento a essas necessidades pressupde
uma mudanga de visdo da fungdo manutengéo.
Se, antes, a eficiente realizagdo de um procedi-
mento de manutencdo na restauragdo de algum
item satisfazia as necessidades, hoje o que se
espera é que a manutencao seja eficaz.
Para que seja realizada uma manutengao preven-
tiva adequada do equipamento é necessario ter
conhecimento do equipamento e de suas neces-
sidades. Com base nisso, tem-se usado Procedi-
129
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mentos Operacionais Padrao (POPs) para estrutu-
rar todos 0s passos a serem seguidos durante a
manutengéo. O POP nasceu da mecanizagao dos
processos industriais, com o objetivo de padroni-
zar e minimizar a ocorréncia de desvios na execu-
¢ao de tarefas fundamentais para o funcionamento
correto do processo, assegurando que as agoes
tomadas para garantir a qualidade sejam sempre
as mesmas, aumentando assim a previsibilidade
dos resultados e minimizando as variagdes causa-
das por impericias e adaptagbes aleatérias.

Um dos equipamentos médico-hospitalares de
grande importéncia dentro de um EAS é o apare-
lho de anestesia. E composto de varios itens inte-
grados entre si, cuja fungé@o essencial é de admi-
nistrar gases durante a anestesia inalatéria. Esta
integracdo se torna essencial para a monitoracao
simultéanea dos fluxos de gases que sdo expira-
dos e inspirados, além do controle de volumes, da
corrente e pressdes, por exemplo.

O aparelho de anestesia é dividido basicamente
em trés partes: o sistema respiratério, o respirador
e a secao de fluxo continuo. O respirador é tam-
bém conhecido como ventilador e possui fungao
de fornecer ou complementar a ventilagao pulmo-
nar. O fluxo continuo faz a jungdo dos gases e
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vapores anestésicos que vao para o paciente. Por
fim, o sistema respiratério € o conjunto onde os
gases e anestésicos podem ser direcionados de
forma controlada, por dispositivos em conexdes
com a via aérea do paciente.

Assim, o objetivo desse trabalho foi desenvolver
um POP de manutengéo preventiva para uma es-
tacédo de anestesia que faz parte do parque tec-
noldgico de um grande EAS publico.

Metodologia

O estudo desenvolveu-se em varias etapas, que
foram itens essenciais para o tema final. A pes-
quisa foi iniciada através de uma revisao tedrica
sobre a necessidade de realizar manutengbes em
equipamentos médicos hospitalares. Para isso,
normas técnicas e legislacado brasileira vigente
foram consultadas, além de um amplo estudo no
ambito clinico hospitalar. Tendo feito isso, foi es-
colhido um local para aplicar os fundamentos do
trabalho. O local escolhido foi um Estabelecimen-
to Assistencial de Saude (EAS) de ambito publico.

Dentro do EAS existe um setor referente a area
de Engenharia Clinica, no qual um dos trabalhos
realizados neste local é a manutengédo de equi-
pamentos médicos hospitalares. Com a unidade
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escolhida, foram realizadas pesquisas de campo
para conhecer e entender as necessidades, difi-
culdades e desafios existentes no local e por pes-
soas que realizam os servigos que deveriam ser
solucionadas com o trabalho.

Com base em todos os conhecimentos adquiridos
das etapas anteriores da pesquisa, foi escolhido
um equipamento médico hospitalar para ser estu-
dado e a partir disso poder elaborar um POP de
uma manutencgao preventiva, de forma clara e facil.

Apds a escolha do equipamento, visitas de campo
foram realizadas para que se pudesse conhecer
0 equipamento e saber quais 0s passos necessa-
rios para a realizagdo da manutengéo. Durante o
procedimento foram feitos todos os registros ne-
cessarios para a confeccao.

O ultimo passo do trabalho foi analisar a eficacia
do POP implementado por meio de testes com os
profissionais do setor, para que todas as duvidas
fossem sanadas.

Resultados e Discussoes

Apods terem sido feitas todas as revisdes neces-
sarias, o documento finalizado (Figura 1) foi en-
tregue a equipe de engenharia do EAS escolhido,
para que fosse analisado se 0 mesmo possuia
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todos 0s passos necessarios para que o profis-
sional realizasse a manutengédo preventiva. O
feedback da equipe foi positivo quanto a parte
textual e imagens que compdem o documento e,
consideraram o POP pronto para o uso de todos
os profissionais pois continham todas as etapas
para que a manutencao preventiva fosse realiza-
da de maneira clara e objetiva.

Ao longo deste trabalho foi possivel perceber a
importancia da existéncia de um documento que
descreva de maneira sucinta todos os passos ne-
cessarios para a realizagdo de uma atividade tao
importante quanto a manutengdo preventiva. A
existéncia de um POP facilita a manutengéo pre-
ventiva de forma que o profissional ndo precisa
recorrer aos manuais do equipamento procuran-
do, por exemplo, como desencaixar determinada
peca, visto que o POP ja traz essa informagéo.
Assim sendo, o POP auxilia ainda diminuindo o
tempo que o profissional gasta para realizar a
manutenc¢ao deixando o equipamento disponivel
para uso de forma mais rapida e segura.

Ressalta-se que o POP elaborado ja esta sendo
utilizado no EAS.
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3AVerificar funcionamento da bateria

- Para se realzar o teste dz funcionamento da batera, é necsssério deivar a
=staca de anestesia durants pelo mencs 30 minuios desconectada da reds.
Portanto, conselha-se relzar todos 0s tesles na hateria, assim & possivel
tefceber o estado de funcioramento dela

32 Verificar o sensor de 02

- (1 sgnsor e loceliza acoplaco a rzmo nspiraionio. Como mostrado na Figura
1.

Figura 1: Senscr de 02 zcoplado ac ramo incpirgtdrio.

- E nacessdrio deszcoplar  sensar do o e aorido para varficar sz & célule de
Opestd dentro dos prazos de validads. Conforne 3 Figura 2 e Figura 3. A véivula
deva ser ‘rosquaada’ pera cina, pera eviar a queda da célila

Figura 1. Procedimento Operacional Padrao (POP) finalizado.

Conclusoes

A realizacao deste trabalho foi de extrema impor-
tancia visto que ainda nao existia um POP para
estacdo de anestesia no setor de manutencgéo
deste EAS. Outro fator relevante foi a redugéo do
tempo de manutencgao, que leva a uma maior dis-
ponibilidade do equipamento, principalmente se
tratando de um EAS publico onde os recursos sao
escassos e a demanda é sempre alta.
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Além disso, a confeccdo deste documento mos-
trou para o grupo a importancia de uma manuten-
¢éao preventiva bem feita, visto que essa atividade
pode alterar de forma significativa o tempo que o
aparelho levara para apresentar um defeito.
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Resumo

O presente trabalho avaliou a incerteza de medi-
¢cao de presséo arterial obtida por meio de um es-
figmomandmetro mecéanico aneroide. Para tanto
foram propostas as seguintes etapas: i) identifica-
¢ao e estudo dos fatores de influéncia, ii) proposi-
¢ao do modelo matematico da medigao, iii) plane-
jamento e execugao de experimentos para coleta
de dados, iv) avaliacao da normalidade dos valo-
res do mensurando, v) avaliagdo da incerteza de
medicao e vii) analise e discussao dos resultados.

Palavras-chave: Esfigmomandmetro, Incerteza,
Presséao Arterial.

Introducao

A pressao arterial sanguinea € um importante in-
dicador do estado clinico de um paciente. Varias
decisdes com relacao ao diagnostico, progndsti-
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co e terapia sdo tomadas com base nos resulta-
dos obtidos durante a medicao desta [1]. Sao di-
versos os fatores que podem afetar o resultado da
medigao de pressao arterial. Segundo [2] eles sdo
relativos ao equipamento, ao paciente, a técnica
e ao observador. De acordo com estudos realiza-
dos na Austrdlia, Inglaterra e Brasil foram detec-
tados erros de indicagéo da ordem de até 4,4 kPa
(33 mmHg) nos esfigmomanémetros avaliados,
quando o erro maximo permitido pela recomen-
dacao R-16-1 é igual a 0,5 kPa (4 mmHg) [3].

Um modelo para determinag¢do da incerteza de
medicdo do manémetro utilizado em esfigmo-
mandmetros aneroides foi desenvolvido por [4].
Estes autores consideraram fatores de influéncia
relacionados principalmente ao equipamento, tais
como: erro, histerese, incertezas tipo A e tipo B do
padréo, resolucdo do objeto. Observa-se que este
modelo ndo considera varidveis relacionadas ao
paciente nem ao ambiente de medicao.

Desta forma, o objetivo principal do trabalho esta
na determinacdo da incerteza de medigcao dos
valores de presséao arterial obtidos por meio de
um esfigmomandmetro mecéanico aneroide, bem
como, a aplicacdo de ferramentas estatisticas
para a adequada analise e interpretacao dos re-
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sultados obtidos e a avaliagdo da incerteza de
medicao e dos efeitos que esta provoca no diag-
nostico do paciente. Espera-se com isto contribuir
para a adequacgéo do processo de medi¢do da
pressao arterial as exigéncias da NBR ISO/IEC
17025 [5].

Metodologia

A presséo arterial foi medida 35 vezes por meio
de um Esfigmomandmetro Mecénico Anerdide
analdgico com resolugéo igual a 1 mmHg e faixa
nominal de 300mmHg. Este equipamento possui
certificado de calibragdo nimero 269271 emitido
pelo Laboratério de Calibragao do HC-UFU o qual
declara uma incerteza expandida associada a ca-
libracdo de 1,39% para k igual a 2,09 e 95,45%
de probabilidade de abrangéncia. O erro de his-
terese é de 0,67% para uma pressao em torno de
100 mmHg e 0,33% para um pressao em torno de
70 mmHg. As medic¢des foram conduzidas por um
operador experiente, em um paciente saudavel,
com pressao arterial normal.

Modelagem matemadtica do processo de medicao

Em seguida o processo de medicéo foi modelado
matematicamente, Eq.(1). Em que: P: mensuran-
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do (pressao); P : variabilidade associada a mé-
dia aritmética dos valores indicados pelo esfigmo-
mandmetro; AR: corre¢do devida a resolugédo do
esfigmomanémetro; AH: correcéo associada a
histerese do esfigmomanémetro; AIC : corregéo
associada a incerteza-padréao da calibragdo do
esfigmomandmetro.

P=P+AR+AH +AIC (1)

Identificacado dos fatores de influéncia

Inicialmente foram identificadas as principais
fontes de erros que podem afetar o resultado da
medic¢do de pressao arterial por meio de esfigmo-
mandmetro mecéanico aneroide (Figura 1).

Estado

psicolégico '?y
Ingestdo de <

bebidas, alim.

das leituras
Histerese

Incerteza
da calibracao
—

Ntmero de medigdes
Uso do diafragma /
Velocidade de deflagao
Posi¢do do manguito
Compressao
Figura 1. Fontes de erros na medigao de pressao com esfigmo-

mandmetro mecanico aneroide.
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Aplicacao do critério de Chauvenet

Foi aplicado o critério de Chauvenet para eliminar
valores extremos. Este teste é de suma importan-
cia na identificacdo de valores de pressao que
ndo seguem a tendéncia dominante e portanto,
devem ser descartados.

Aplicacao do teste de normalidade

A normalidade dos valores do mensurando foi verifi-
cada por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk, utilizando o software de Estatistica R.
Diversas pesquisas mostram que ha equivaléncia
entre esses dois testes para dados normais, mas
que o teste de Kolmogorov-Smirnov € menos sen-
sivel a verificagdo da normalidade, sendo conside-
rado menos eficiente. O teste de Shapiro-Wilk é o
melhor teste de aderéncia a normalidade [6, 7, 8].

Resultados e Conclusoes

Os valores de presséo arterial sistdlica (PAS) co-
letados possuem média igual a 110 mmHg e des-
vio padrdo de 8mmHg, ja os valores de pressao
arterial diastélica (PAD) coletados possuem mé-
dia igual a 71 mmHg e desvio padréo de 6 mmHg.
A baixa precisdo na repetibilidade das aferices
da PAS e PAD se justifica por diversos fatores:
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posicao do paciente durante a medicdo; efeitos
fisioldgicos diversos; entre outros. tabela

N&o foi detectado nenhum ponto extremo quando
aplicado o critério de Chauvenet, neste caso.

Os testes de normalidade mostraram que os valo-
res de pressao coletados seguem uma distribuigao
normal para o teste de Shapiro-Wilk para um nivel
de confianga de 95%, Figura 2. Desta forma foi apli-
cada a lei de propagacgéao de incertezas para avaliar
a incerteza de medi¢cdo conforme recomendado
por ISO TAG 4WG 3[9]. Para avaliagédo da incerteza
-padrédo foram adotadas as seguintes distribui¢des:
Normal (variabilidade das leituras e incerteza da
calibracao); Retangular (resolucgéo e histerese).

A Tabela 1 e 2 expdem as informagdes referen-
tes a avaliacdo da incerteza de medigéo da PAS
e PAD, respectivamente. Sendo G (Grandeza), E
(Estimativa), DP (distribuicao de probabilidade),
GL (grau de liberdade), CS (coeficiente de sensi-
bilidade) e u (incerteza-padréo).

A partir da Tabela 1 se conclui que a PAS aferida
éigual a (110 = 4) mmHg com fator de abrangén-
cia de 2,00 e probabilidade de abrangéncia de
95,45%. A variavel que mais contribuiu para a in-
certeza final foi avariabilidade das leituras sendo
responsavel por 58,5%, seguida da histerese com
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18% de contribuigéo, da incerteza de calibragéo
com 17,2% e da resolucédo com 6,2%.

Normal Q-Q Plot Normal Q-Q Plot

Sample Quantiles
Sample Quantiles
70
L

100 105 110 115 120 125

Theoretical Quantiles

Theoretical Quantiles

Figura 2. Normalidade por Shapiro-Wilk. 1 - PAS; 2 - PAD.

A partir da Tabela 2 se conclui que a PAD aferida
é igual a (71 £ 3) mmHg com fator de abrangén-
cia de 2,00 e probabilidade de abrangéncia de
95,45%. A variavel que mais contribuiu para a in-
certeza final foi a variabilidade das leituras sendo
responsavel por 55,2%, seguida da incerteza de
calibracao com 31,7% de contribuic&o, da resolu-
¢do com 11,8% e da histerese com 1,3%.

Atualmente estdo sendo executados experimen-
tos para determinar a variabilidade dos valores de
pressao arterial entre varios pacientes. Se espera
com isto estimar uma fator de correcao que expri-
ma este efeito.
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G E (mmHg) DP | GL | CS u(mmHg)
As(P) 5,2119 N | 34 | 1 0,8810
AR 1,0000 R o0 1 0,4082
AIC 1,3949 N 32 1 0,6674
AH 0,3300 R 0 1 0,1347
Incerteza-padrao combinada (uc) (mmHg) 1,1859
Grau de liberdade efetivo (nef) 82
Fator de abrangéncia (k) 2,00
Incerteza expandida (U) (mmHg) 2,3718

Tabela 2. Dados da avaliagao da incerteza de medigédo da PAD.

G E (mmHg) DP | GL | CS u(mmHg)
As(P) 7,2787 N | 34| 1 1,2303
AR 1,0000 R o0 1 0,4082
AlC 1,3949 N 32 1 0,6674
AH 1,6700 R ) 1 0,6818
Incerteza-padrao combinada (uc) (mmHg) 1,6095
Grau de liberdade efetivo (nef) 99
Fator de abrangéncia (k) 2,00
Incerteza expandida (U) (mmHg) 3,2190

Tabela 1. Dados da avaliagdo da incerteza de medicédo da PAS.
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Resumo

Devido aos diversos problemas por que passa o se-
tor de saude no &mbito da segurancga, que influen-
ciam a qualidade dos servicos prestados e riscos
para pacientes e profissionais, torna-se impres-
cindivel melhorar os sistemas de calibragdo. Em
particular o bisturi elétrico devido a acidentes que
comprometem a prépria vida. Ao medir-se a potén-
cia de saida do bisturi elétrico fez-se uma compara-
¢ao entre métodos de calibragéo. Concluiu-se que o
método usado no laboratdrio pode ser alterado para
uma mais rapido. Notou-se também que alteragbes
sistematicas ambientais também podem estar in-
fluenciando as medidas obtidas.

Palavras-chave: Bisturi elétrico; Metrologia; Cali-
bracgao; Incerteza; Erros Sistematicos.

Introducao
Metrologia e calibracao

O setor de saude tem-se deparado com varias
questdes que influenciam a qualidade no atendi-
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mento e segurancga dos pacientes/clientes e profis-
sionais, bem como sua sobrevivéncia econémica.

Os servigos prestados a populacgao ficam a dese-
jar no que diz respeito a qualidade. Os servigos
deveriam passar por qualificagédo e fiscalizagéo,
e isso abrange o desenvolvimento da Metrologia
Cientifica e Industrial, base para agéo da Metro-
logia Legal.

Mas ha uma falta de compromisso geral das insti-
tuicbes, mesmo as académicas, com a qualidade
de suas medicdes, resultando em incertezas que
geram riscos para a populacdo e os profissio-
nais, pois mesmo nestas instituicdes os servigos
de manutengéo/calibragdo deixam a desejar, na
maioria das vezes por motivos econémicos [1].

A metrologia € um campo técnico e cientifico que
tem papel em varios campos da sociedade, des-
de o industrial até o da saude publica. Na saude,
principalmente por se tratar de cuidar da vida e
salvar vidas, deve a acuracia em medidas ser o
diferencial [1, 2].

A parte técnica da metrologia, onde as medidas
fisicas dominam o cenario, sdo geridas por nor-
matizagdes, onde a integragdo econdmica com
a legislacao determina as regras tanto de produ-
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¢ao, uso e comércio, e consequentemente as ne-
cessidades de calibragéao.

A combinacao de seguranca em cuidados médi-
cos com padronizacao referenciada reduz o poten-
cial de dano a saude para pacientes e profissionais
a um minimo. As diretrizes criam novos habitos e
responsabilidades tanto na industria quanto nos
usuarios, sendo entéao de importante papel [2].

As nédo conformidades metroldgicas tem muita
influéncia nas decisdes médicas e na ocorréncia
de eventos adversos, sendo de importancia para
definir legislagé@o, responsabilidades juridicas e
metodologias comparativas e rastreabilidade. A
medicina assume, para tratamento das enfermi-
dades, que os laboratérios de andlise e equipa-
mentos eletromédicos operam de forma idéntica
e uniforme. Entdo devem estar de acordo com os
padrdes de medicao estabelecidos como aceita-
veis e seguros [4].

A metrologia deve estar presente em processos
industriais, no comercio, na saude e em qualquer
lugar que seja exercido o ato de medir. As origens
da medicdo estdo na prépria origem do homem
que sempre teve que medir e comparar para con-
seguir manter sua sobrevivéncia. Assim, a metro-
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logia, a normalizagéo e a qualidade fundamentam
o desenvolvimento de uma civilizacao [5].

As medidas envolvidas na calibracdo devem pro-
mover a confiabilidade e credibilidade acerca de
um mensurando. Entdo elas precisam possuir re-
duzidos valores de incertezas tipo A e tipo B.

No que tange o setor de saude no Brasil revela-se
uma caréncia e inadequacgéo da literatura técnica
disponivel com fragilidade do controle metroldgi-
co em laboratérios de equipamentos médico-hos-
pitalares [7, 8].

A eletrocirurgia

A eletrocirurgia é um método que substitui o bis-
turi convencional com muitas vantagens. E uma
técnica cirurgica para tecidos moles onde é usado
correntes elétricas de alta frequéncia. O equipa-
mento eletrocirdrgico de alta frequéncia (EEAF)
é conhecido também como bisturi eletrénico ou
unidade eletrocirurgica (UEC) onde variando o
modo de aplicacdo da corrente elétrica produz-
se um aquecimento local controlado para obter
os efeitos especificos de corte, coagulagéo ou os
dois simultaneamente [5, 6, 7].

O uso seguro deste equipamento deve ser guiado
pelo conhecimento dos principios elétricos que o
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regem para a eletrocirurgia, pelo uso de equipa-
mentos de seguranga, e que tanto a UEC quanto
0s acessorios sejam certificados por meio de tes-
tes, calibragdes e verificagcdes. Se possivel que
passem por ajustes periddicos. Estes testes de-
vem ser feitos por laboratérios credenciados para
tal, seguindo os aspectos normativos, de acordo
com as regras da ABNT [8].

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi verifi-
car como as normas de calibragdo sao utilizadas
no laboratério em estudo e se alguma mudanca
de procedimento pode produzir maior eficiéncia
no processo. Também desejou-se observar quais
processos estao envolvidos em incertezas tipo B,
neste tipo de calibracado, e que consideradas no
processo, produzem maior credibilidade nos re-
sultados de mensuragao.

Metodologia

A pesquisa foi feita por meio de medidas numa
UEC modelo Wem da empresa Covidien que es-
tava no laboratério de calibragcdo do servigo de
Bioengenharia do Hospital de Clinicas de Uber-
landia da Universidade Federal de Uberlandia
(HCU-UFU) usando o procedimento padrao deste
laboratdrio e mais dois alterando o protocolo. Fez-
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se observacao dos procedimentos para fazer um
levantamento sobre quais seriam 0s processos
determinando erros sistematicos, que séo os que
produzem as incertezas tipo B.

Foram feitas trés tipos de medidas: A primeira no
protocolo de calibracdo do laboratério onde cada
série de medidas é feita alterando a poténcia ana-
lisada e fazendo uma medida para cada mudanca
de poténcia, repetindo dez vezes a série, € o proto-
colo (A). Na segunda onde manteve-se a poténcia
e fez-se dez medidas para a cada poténcia fixada,
nas mesmas poténcias anteriores, € o protocolo
(B). Na terceira também manteve-se a poténcia
fixa e fez-se dez medidas, porém fazendo com um
tempo de acionamento do pedal por 4 a 5 segun-
dos, em vez de um acionamento rapido como feito
nos protocolos anteriores, é o protocolo (C).

As medidas foram obtidas num analisador de
UEC modelo Fluke RF303; que foi acoplado ao
bisturi elétrico conforme esquema do fabricante.

Resultados e Discussoes

A Tabela 01 mostra as médias resultantes obtidas
de cada conjunto de medidas para cada protocolo
e na Tabela 02 mostra-se a percentagem de erro
baseada na média apenas.
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Poténcia(W) 50 100 150 200 250 300

X(A) 59,7 121,7 | 189,6 | 253,1 | 313,3 | 358,4
X(B) 59,6 121,5 | 190,8 | 251,5 | 3179 | 359,0
X(C) 59,6 120,56 | 185,6 | 243,0 | 303,4 | 350,4

Tabela 1. Médias das poténcias medidas para cada poténcia
escolhida.

Poténcia(W) 50 100 150 200 250 300

Erro (A) % 19,4 21,6 26,4 26,5 25,3 19,5

Erro (B) % 19,2 21,5 27,0 25,7 27,2 19,7

Erro (C) % 19,3 20,5 23,7 21,5 21,4 16,8

Tabela 2. Erro percentual calculado entre a poténcia escolhida
na UEC e a leitura no analisador.

Os protocolos (A) e (B) comparam o método de
calibragédo do laboratério e um idealizado pelos
autores para mostrar se a obtencao de medidas
de poténcia fixa pode ser usada como substituto
do método mais demorado do protocolo (A). Ob-
servou-se que as diferengas de erro séo insignifi-
cantes em percetual e em absoluto.

Quanto ao protocolo (C), o qual tenta mimetizar o

uso diario do aparelho, também nao mostra dis-

crepancia quanto ao erro.

Todas as medidas dao erro acima do esperado para

0 que é indicado pelo aparelho. Assim, a poténcia
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entregue esta sempre em poténcia acima do espe-
rado e acima da margem indicada como segura pelo
fabricante, que é de 20% para mais ou para menos.

Conclusoes

Conclui-se que o método mais rapido do protoco-
lo (B), de calibragéo, pode ser usado sem prejuizo
para os servicos de calibragdo do laboratério e
que o método (C) nao é justificavel, pois tem erro
similar aos outros, e é o segundo mais demorado.

Como todas as medidas deram poténcia acima
dos 20% indicados pelo fabricante com margem
de usabilidade, justifica-se entao o ajuste do apa-
relho e aumento da frequéncia de verificacao e
calibracao para estes aparelhos.

Também conclui-se pela necessidade de estabe-
lecer quais erros sistematicos sdo de maior peso
nas incertezas, para futuramente elimina-los do
processo de calibrag@o/ajuste destes aparelhos,
neste laboratério, e ainda servir de balizamento
para laboratdrios em geral.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar de forma qua-
litativa os movimentos mandibulares nos dife-
rentes tipos de desordens temporomandibulares

(DTMs), utilizando uma amostra de 40 individuos
diagnosticados por meio de uma avaliagao clinica
composta pelo RDC/TMD. A amostra foi dividida
em trés grupos: Grupo alvo 1 (GA1, 10 sujeitos
com miopatias), Grupo alvo 2 (GA2, 10 sujeitos
com artropatias), e Grupo controle (GC, indivi-
duos assintomaticos). A trajetéria mandibular foi
registrada graficamente em tempo real por meio
de dispositivos optoeletrénicos e um software
customizado. Apds o registro efetuado, os dados
dos movimentos foram exportados e analisados.
Em conclusao, os individuos portadores de quais-
quer classificacbes de DTM demonstraram mo-
vimentos mais irregulares quando comparados
com individuos assintomaticos.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibu-
lar; Desordens Temporomandibulares; Mastiga-
¢ao; Biomecanica; Sistemas opticos; Odontolo-
gia; Bioengenharia.
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Introducao

No campo das desordens temporomandibulares
(DTMs), a avaliacao clinica dos sinais e sintomas
€ ainda considerada a principal ferramenta para
o diagnéstico. Portanto, a mais importante e in-
ternacionalmente reconhecida classifica¢ao é ba-
seada em analises clinicas dos musculos e ATM
[1]. Além disso, o diagndstico por imagens pode
ser necessario para uma analise mais acurada
de desordens em casos envolvendo problemas
estruturais da articulacéo, como patologias dege-
nerativas [2].

A avaliacdo dos movimentos funcionais mandibu-
lares é utilizada como objetivo de complementa-
¢ao diagnostica nas desordens musculoesquelé-
ticas do sistema estomatognatico, assim como de
monitorar o progresso de tratamentos. A técnica
optoeletrénica é mais comumente utilizada, por
ser menos invasiva e por produzir registros pre-
cisos e confiaveis da movimentagéo mandibular.
Basicamente, o método optoeletrénico funciona
através da digitalizagdo dos movimentos através
do uso de cameras infravermelhas e sensores fi-
xados em regides especificas [3-5]. A presenca
de movimentos irregulares pode ser um dos pri-
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meiros sinais de mudancga patoldgica no sistema
mastigatério [6].

Deste modo, o estudo proposto teve como objetivo
avaliar as trajetdrias dos movimentos mandibulares
nos diferentes tipos de desordens temporomandi-
bulares, comparando-os com movimentos normais.

Materiais e Métodos

Foram selecionados 40 individuos sem restri-
¢ao de género, raga, tamanho, peso corporal e
aspecto socioeconémico, com faixa etaria entre
18 e 50 anos, sendo 20 individuos (5 homens e
15 mulheres) considerados assintomaticos, e 20
(7 homens e 13 mulheres) diagnosticados como
portadores de desordens temporomandibulares
(DTMs), através do Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). A
amostra foi disposta em trés grupos assim distri-
buidos: Grupo alvo 1 (GA1) constituido de 10 su-
jeitos (3 homens e 7 mulheres) com desordens
musculares (miopatias), sendo 4 deles com dor
miofascial com abertura limitada e 6 com dor
miofascial; Grupo alvo 2 (GA2) constituido de 10
sujeitos (4 homens e 6 mulheres) com desordens
articulares (artropatias), sendo 2 deles com des-
locamento do disco sem reducdo e com abertura
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limitada, 1 com artralgia e limitagdo de abertura,
1 com deslocamento do disco sem reducéo e sem
abertura limitada, e 6 com deslocamento do disco
com redugao; e Grupo controle (GC) constituido
de 20 sujeitos assintomaticos.

Foi utilizado um sistema de captura éptico, consti-
tuido por cdmeras infravermelhas (OptiTrack Flex
V100, NaturalPoint, Corvallis, OR, USA), junta-
mente com marcadores reflexivos que sao fixa-
dos no rosto e intrabucal (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Representac@o dos marcadores reflexivos primério e
secundarios posicionados.

Vagas®®

Figura 2. Cameras OptiTrack Flex V100, NaturalPoint, Corval-
lis, OR, USA.
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As filmagens obtidas foram analisadas com o
uso do software customizado Jaw Capture (La-
boratério de Engenharia Biomédica, Faculdade
de Engenharia Elétrica, Universidade Federal de
Uberlandia, MG, Brasil), que registra as trajeto-
rias curvilineas dos movimentos de abertura e
fechamento, lateralidades e protrusao, bem como
a velocidade de execugdo dos mesmos apos a
exportagéo dos dados.

Resultados e Discussao

Os movimentos funcionais mandibulares de-
monstraram diferengas graficas (padrdao de mo-
vimentacao) entre os individuos com patologias e
individuos assintomaticos (Figura 3).

Conforme relatado em estudos, a atividade dos
musculos mastigatorios e trajetéria mandibular
durante os movimentos funcionais e de masti-
gacao demonstram uma variagdo consideravel
quando comparados em diferentes sujeitos e até
mesmo entre os ciclos de movimentos em um
mesmo sujeito pesquisado [7,8]. As maloclusdes
dentarias tém sido associadas com irregularida-
des no movimento mandibular e na mastigacéo.
Melhorias na oclusdo através de corregdes orto-
donticas tém sido associadas com movimentos
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mandibulares qualitativamente mais suaves [9,8].
Segundo pesquisas realizadas, pacientes com
desordens temporomandibulares apresentaram
movimentos mandibulares mais irregulares do
que pacientes assintomaticos [10,8], 0 que coin-
cide com os achados neste estudo.

Figura 3. Representacao grafica da sobreposi¢ao de movimen-
tos de abertura total e fechamento no plano frontal (a, b, c);
lateralidade direita e esquerda no plano frontal (d, e, f); e pro-
trusdo no plano sagital (g, h, i), respectivamente, em individuos
assintomatico, artropata e miopata.
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Conclusao e Trabalhos Futuros

Individuos portadores de quaisquer classifica-
¢bes de DTMs geralmente apresentam um pa-
drdo de movimentagdo mais irregular quando
comparados com individuos assintomaticos.

Como trabalhos futuros, pretende-se aplicar a
mesma metodologia para a analise dos movimen-
tos funcionais mandibulares em diferentes tipos
de maloclusdes e/ou deformidades dento-esque-
léticas e faciais, bem como analisar quantitativa-
mente amplitudes e &ngulos das trajetérias dos
movimentos, comparando com o0s padrdes de
normalidade estabelecidos na literatura cientifica.
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Resumo

O aumento da massa corporal promove maior
sobrecarga sobre as estruturas osteomusculares
podendo influenciar no alinhamento da cadeia
cinética dos membros inferiores, principalmente
0 complexo articular do pé por ser responsavel
pela adequagéo postural ao solo. O objetivo do
presente estudo foi avaliar e classificar o arco
plantar de individuos com sobrepeso e obesidade
participantes de um projeto de extensédo do Cen-
tro Universitario do Cerrado de Patrocinio (UNI-
CERP). Trata-se de um estudo do tipo transver-
sal, quantitativo e de carater descritivo. A amostra
estudada foi caracterizada por 16 individuos. Os
instrumentos utilizados foram: ficha contendo da-
dos pessoais e medidas antropométricas, Escala

Visual Analdgica (EVA) para quantificagao da dor,
Plantigrama para avaliacao da impressao plantar
e indice de Chippaux-Smirak (ICS) para andlise
destas impressdes. Os dados foram analisados
no Software SPSS. A amostra foi caracterizada
por 8 individuos do sexo feminino e 8 do sexo
masculino, com a idade variando de 22 a 49
anos, média de 32 anos, DP + 7,73. Consideran-
do a classificagdo do IMC, notou-se que 43,75%
dos individuos estavam com sobrepeso e 56,25%
eram obesos. A média do IMC da amostra foi 31,5
Kg/m?, DP +5,46. 68,8% apresentaram algum tipo
de dor, sendo que destes, ao serem questionados
qual a localizagao da dor, a maioria (54,55%) dos
individuos relataram presencga de dor nos pés e
na coluna lombar. Quanto a intensidade da dor,
verificou-se que segundo a escala analdgica de
dor, a variagéo foi 3 a 10, com quantificagdo mé-
dia de 8; sendo a presenca de dor é maios predo-
minante no sexo feminino (63,63%). Na classifica-
¢ao do tipo de pé, 18,8% apresentaram pé plano
no lado direito € 50% no esquerdo. Concluiu-se
que altos indices de IMC influenciam diretamente
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no sistema musculoesquelético do individuo le-
vando a alteragdes do arco plantar e presenca de
dor nos pés.

Palavras-chave:
Obesidade.

Classificagdo. Arco plantar.

Introdugao

Dados do IBGE (2012)'" mostram crescimento do indi-
ce de excesso de peso e obesidade em todas as ida-
des, classes de rendimentos, regides, tanto no &mbito
urbano quanto rural no periodo de 1974 —2008.

A estrutura do pé é mantida por trés arcos plan-
tares, o arco longitudinal medial (ALM), arco lon-
gitudinal lateral (ALL) e arco transversal (AT)"'%.
A fungéo destes arcos é deixar o pé flexivel ou
rigido de acordo com a necessidade e agir na ab-
sorcao de choques, amortecendo e dissipando as
forgas de reacao do solo™.

A avaliagao do arco longitudinal medial € um mé-
todo de medida antropométrica que caracteriza o
pé e classifica o arco em alto (cavo), baixo (plano)
ou normal e foi descrito em 1983'6. Este arco é
formado pela linha abaixo do maléolo medial ini-
ciando na tuberosidade do navicular até a cabeca
do primeiro metatarso.
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O aumento da massa corporal promove maior
sobrecarga sobre as estruturas osteomusculares
podendo influenciar no alinhamento da cadeia
cinética dos membros inferiores. Sendo o com-
plexo articular do pé responsavel pela adequagao
postural ao solo, foi observada a diminuicao na al-
tura do arco plantar em individuos obesos quando
comparado com nao obeso®. Assim, a avaliagao
da distribuicao de pressao plantar € um importante
instrumento clinico para assimilar as implicagoes
estruturais e funcionais coagido pela obesidade™.

O objetivo do presente estudo foi avaliar e classi-
ficar o arco plantar de individuos com sobrepeso
e obesidade participantes de um projeto de exten-
séo do Centro Universitario do Cerrado de Patro-
cinio (UNICERP).

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quanti-
tativo e de carater descritivo. A amostra estudada
foi caracterizada por 16 individuos participantes
do projeto multiprofissional MEGACORE promo-
vido pelos cursos da area da saude com apoio
da Coordenadoria de Extensdo e Assuntos Co-
munitarios do UNICERP. Os critérios de inclusao
do estudo seguiram os mesmos do projeto: indi-

149



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

150

viduos com IMC acima de 25 Kg/m?, sedentarios,
capazes de realizar o treinamento funcional e que
ndo possuiam comprometimentos neuromuscula-
res e ortopédicos que limitassem a realizagéo de
treinamento fisico. Para a classificagao do IMC fo-
ram aplicados os pontos de cortes recomendado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
a definicao de eutrofia (IMC de 18,6 a 24,9 Kg/m?)
sobrepeso (IMC entre 25 a 29,9 Kg/m?) e obesi-
dade (IMC = a 30 Kg/m?). Foram excluidos porta-
dores de diabetes, hipertensado e outras doencas
cronicas e menores de 18 anos.

Os dados foram coletados individualmente em
um espago especifico destinado a pesquisa.
Inicialmente, foi preenchida uma ficha contento
dados pessoais e medidas antropométricas do
voluntario. Em seguida, foi indagada a presenca
de dor musculoesquelética em qualquer regido do
corpo através da Escala Visual Analdgica (EVA).
Esta escala é um método de avaliagéo da dor que
consiste em uma linha horizontal ou vertical de 10
cm numerados com o ponto inicial O e final 10. Na
qual o 0 representa auséncia de dor e a marca 10
uma dor incapacitante.

Para avaliagédo dos pés, foi utilizado o método
Plantigrama que consiste na impressao plantar
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com tinta guache Faber Castel de cor preta em pa-
pel A4 e rolo de espuma no comprimento de 5 cm
para que a impressao fosse mais uniforme.Com a
ajuda do examinador, foi solicitado para a pessoa
levantar-se lentamente de modo a apoiar ambos
0s pés nas folhas de papel logo abaixo destes,
posteriormente era solicitado para voltar a posi¢ao
sentado de modo a retirar um pé de cada vez da
folha com ajuda do examinador a fim de evitar que
se deslize, levando a invalidez do exame.

Na anadlise das impressodes plantares foi utilizado
o indice de Chippaux-Smirak (ICS), que é o resul-
tado da divisédo entre a menor largura do médio
pé e a maior largura do antepé. Ele classifica o
ALM como elevado (ICS=0%), morfologicamente
normal (ICS entre 0,1 e 29,9%), intermediario (en-
tre 30,0 e 39,9%), rebaixado (entre 40,0 e 44,9%)
e pé plano (a partir de 45%)°.

Inicialmente os dados foram tabulados no Ex-
cel® e em seguida transportados e analisados no
Software SPSS Statistical Package for the Social
Sciences (Versao 16.0 para Windows®). Para a
andlise estatistica descritiva, foram realizadas
medidas de frequéncias absolutas utilizando mé-
dia, frequéncia minima, maxima e desvio padrdo
e crosstabs.
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Esta pesquisa foi aprovada do COEP (Comité de
ética) do Centro Universitario do Cerrado Patroci-
nio — UNICERP.

Resultados e Discussao

Na caracterizacao do perfil da amostra, 8 indivi-
duos eram do sexo feminino e 8 do sexo masculi-
no, com a idade variando de 22 a 49 anos, média
de 32 anos, DP + 7,73. Considerando a classifica-
¢ao do IMC, notou-se que 43,75% dos individuos
estavam com sobrepeso e 56,25% eram obesos. A
média do IMC da amostra foi 31,5 Kg/m?, DP +5,46,
caracterizando amostra como obesos (Tabela 1).
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Idade (anos) IMC (Kg/m2) EVA
Média 32,9375 31,5 8
Desvio-padrao 7,73278 5,46 3,26599
Minimo 22 25 3
Maximo 49 44 10

N

16

16

1

Tabela 1. Perfil da amostra de acordo com a idade, IMC e EVA.

Ao avaliar a presenca de dor, verificou-se que
68,8% apresentaram algum tipo de dor confor-
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me pode ser visto na Tabela 2. Destes, ao serem
questionados qual a localizacao da dor, a maioria
(54,55%) dos individuos relataram presenca de
dor nos pés e na coluna lombar distribuidos em
igual percentual (Tabela 2). Quanto a intensidade
da dor, verificou-se que segundo a escala anal6-
gica de dor, a variagao foi 3 a 10, com quantifica-
¢édo média de 8, DP + 3,26 (Tabela 1).

Concernente ao presente estudo, uma pesquisa
realizada em Porto Alegre (RS) avaliando a pre-
senca de dor musculoesquelética durante o tra-
balho em com 71 mulheres obesas, mostrou que
66,31% delas apresentaram algum tipo de dor no
ultimo ano e 44% faltou ao trabalho no mesmo
periodo pelo mesmo motivo®.

Resultados semelhantes também foram encon-
trados em uma pesquisa realizada em Belo Ho-
rizonte ao analisar a influéncia da dor com o grau
de obesidade, mostrou que uma intensidade de
dor de moderada a intensa, sendo um fator limi-
tante e que influenciou a realizacédo de atividades
funcionais desta amostra?'.

Altos percentuais de dor em individuos obesos é
devido ao esforgo para manter a estabilidade cor-
poral causado pelo excesso de massa corporal, €
devido a esse esforgo, as necessidades mecani-
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cas do corpo aumenta*. Qutros estudos verificam
0 mesmo, em que pessoas obesas apresentam
maior chance de terem dores e alteragbes pos-
turais, principalmente em membros inferiores e
coluna vertebral'® 8.

Ainda para outros colaboradores® buscando a
associacao entre IMC e disturbios musculoes-
queléticos nos pés, evidenciou-se uma forte as-
sociacdo ente aumento do IMC e dor no pé nao
especifica e dor crdnica no calcanhar.

. Localiza- .
Frequéncia| % _ Frequéncia %
cao da dor
Presente il 68,8 Pés 3 27,27
Ausente 5 31,2 Lombar 3 27,27
Total 16 100 Qutras 5 45,45
Total 1 100

Tabela 2. Presencga de dor

Ao avaliar a classificacdo dos pés, como demons-
trado na Tabela 3, observou-se a presencga de pé
plano no lado direito em 18,8% e no esquerdo em
50% da amostra. Quanto a descarga de peso nos
pés, ou seja, 0 pé que apresentava maior area de
apoio, os resultados mostraram maior descarga
de peso no pé direito (56,2%).
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A obesidade acentua a alteragdo da morfologia
do arco plantar, favorecendo a instalacédo do
pé pronado e influenciando a sintomatologia da
dor™. A alta incidéncia de arcos rebaixados deve-
se provavelmente ao alto percentual de gordura
corporal e a consequente adaptagdo morfoldgica
dos pés para suportar a carga da massa corpo-
rea??. Resultados semelhantes foram vistos em
outro estudo onde somente 20% possuiam o pé
plano unilateral?.

Resultados diferentes foram encontrados em ou-
tros trabalhos. Um estudo com 30 obesos, mos-
trou que o IMC influencia a configuragéo plantar,
porém o pé cavo foi a configuragao mais frequen-
te, seguido pelo pé neutro 22. Em uma pesquisa
feita para a tese de doutorado na Faculdade de
Medicina da USP (Universidade de Sao Paulo)
realizado com 81 pacientes obesos graves, ob-
servou pela analise do Raio X, que 100% dos in-
dividuos tinham pé plano, mostrando que a obesi-
dade tem relagao direta com o pé plano?.

Estudo realizado na Universidade de Monash na
Australia com 68 participantes através de presséo
plantar mostrou que os individuos obesos apre-
sentaram pés planos, diminuicdo dos movimentos
de inversao e eversao, altas pressdes plantares



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

ao caminhar, mostrando que o0 peso excessivo
altera significativamente o stress aplicado no pé,
principalmente no ante e médio pé®.

As alteragdes nos arcos longitudinais acarreta-
ram alteragbes na descarga de peso' '5; isto foi
confirmado ainda por um estudo americano em
que os individuos obesos ao serem submetidos
a um programa de perda de peso apresentaram
uma redugéo na pressao da dinamica plantar®.
Semelhante ao nosso estudo, uma pesquisa rea-
lizada na Turquia buscando a relagdo do IMC
com parametros dos pés em individuos obesos
utilizando o mesmo indice de Chippaux-Smirak
(ICS) para impresséao plantar mostrou correlagao
positiva com IMC no pé direito'.

Também em um estudo com 10 individuos obesos
(média IMC 36,5 Kg/m?) realizado em Portugal,
mostrou uma maior descarga de peso nos pés, ao
avaliar o pico de pressao plantar na regido central
e lateral do pé e maior forga de reagéo do solo
durante a marcha®.
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Tipo pé Direito Tipo pé Esquerdo

Caracteristica ALM | Frequéncia % Frequéncia %
Normal 1 6,2 4 25,0
Intermediario 6 37,5 2 12,5
Rebaixado 6 37,5 2 12,5
Plano 3 18,8 8 50,0

Total 16 100 100 100
Pé apoio 9 56,2 7 43,8

Tabela 3. Tipo de arco plantar em pés direito e esquerdo

Ao correlacionar a presenga de dor com 0 sexo,
notou-se que as mulheres (63,63%) sdo as que
apresentam dor (Tabela 4). Na literatura médica,
0 género feminino apresenta diferencas na per-
cepcao da dor, na forma de se relacionar com
ela e, possivelmente, em seu maior relato. Além
disso, o sexo feminino apresenta um limiar mais
baixo e menor tolerancia a dor.

Semelhante ao presente estudo, um trabalho a
fim de avaliar o impacto da obesidade nas altera-
¢cOes osteoarticulares e funcionais de joelho e pé
realizado com uma amostra predominante de mu-
Iheres, mostrou que a intensidade da dor influen-
cia a realizagao de suas atividades funcionais e a
presenca de dor intensa interferiu nas atividades
em escadas'.
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Sexo
- — Total
Masculino | Feminino
Presente 4 7 1
Presenca dor
Ausente 4 1 5
Total 8 8 16

Tabela 4. Presenca de dor em relagédo ao sexo

Concluiu-se com o presente estudo que altos in-
dices de IMC (31,5 Kg/m?) influenciam diretamen-
te no sistema musculoesquelético do individuo
levando a alteragdes do arco plantar: 50% apre-
sentaram pé esquerdo plano; 56,2% maior des-
carga de peso no pé direito; 68,8% apresentaram
algum tipo de dor, sendo que a maioria (54,55%)
relatou dor nos pés e na coluna lombar, €, ainda
que a dor é mais frequente no sexo feminino.
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Resumo

Em comparagdo com outros movimentos realiza-
dos pelo ser humano, a modalidade de supino reto

apresenta caracteristicas especiais que o torna um
interessante objeto de estudo de analise biomeca-
nica. A biomecanica esportiva caracteriza-se por
ser uma modalidade cientifica onde os movimen-
tos sdo descritos, e esta diretamente relacionada
a andlise da técnica do movimento, cujas funcdes
s80 a identificacdo de suas variaveis de influéncia,
a avaliacdo dessas variaveis e por fim o diagnosti-
co individual em relagéo as falhas técnico-motoras
registradas no movimento, analisadas através de
métodos de medicao de parametros qualitativos e
quantitativos como a cinemetria, a eletromogiogra-
fia, a dinamometria e a antropometria. O objetivo
principal deste estudo é brevemente e analisar al-
guns dos estudos realizados sobre a andlise bio-
mecanica (quantitativa e qualitativa) do movimento
de supino reto, nas fases excéntrica e concéntrica,
a partir de uma revisao bibliografica sistematica.
Dos estudos encontrados, somente 9 foram enqua-
drados nos critérios de inclusao estabelecidos.

Palavras-chave: Biomecénica esportiva, movi-
mento, supino reto.
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Introducao

Atualmente, existe uma identificacdo das pecu-
liaridades de cada movimento e sua adequagéo
aos objetivos do treinamento, como o sucesso nas
diversas modalidades esportivas e programas de
treinamento com fins de reabilitagdo e/ou estética.

Dentre os muitos exercicios da musculagdo com o
objetivo de desenvolver as qualidades fisicas dos
musculos envolvidos na articulagédo do ombro, des-
taca-se o exercicio supino reto (ou supino plano),
que visa também o desenvolvimento da musculatu-
ra superior do tronco, particularmente os musculos
peitoral maior, deltoide (parte clavicular) e triceps [1].

A biomecénica — caracterizada como uma ciéncia
que estuda os movimentos realizados pelos seres
humanos — torna-se importante para sele¢éo de
exercicios especificos em cada sessao de treina-
mento, de modo a otimizar os estimulos em cada
segmento corporal [2].

No processo de investigagdo do movimento em
biomecanica, busca-se a definicido de um método
para a orientagdo da andlise experimental, proce-
dimento que podera envolver uma técnica ou um
conjunto delas permitindo o esclarecimento de pro-
blemas na estrutura da investigacéo [3]. Nas mo-
dalidades esportivas/competitivas o intuito dessa
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investigagéo tem como objetivo a busca da melho-
ra no rendimento das capacidades fisicas do atleta
como aumento de forca e poténcia muscular [4].

Desse modo, este estudo tem como objetivo prin-
cipal apresentar brevemente e analisar alguns
dos estudos realizados sobre a analise biomeca-
nica (quantitativa e qualitativa) do movimento de
supino reto, nas fases excéntrica e concéntrica,
a partir de uma revisao bibliogréafica sistematica.

Metodologia

O estudo constituiu-se por meio de uma revisao
sistematica na literatura bibliografica, contendo ar-
tigos originais, artigos de reviséo, dissertacbes de
mestrado e teses. Participaram da selecdo somen-
te os estudos publicados e encontrados através
de busca eletrénica em base de dados como Pub-
Med, Scopus, SciELO, Elsevier, Revista Brasileira
de Medicina do Esporte. Os critérios de inclusao
foram adotados para selecionar os estudos para
a anadlise: a) ter sido publicado a partir do ano de
1992 até o ano de 2015; b) ter sido publicado em
revistas ou jornais; c¢) artigos escritos em lingua
portuguesa e/ou em lingua inglesa; d) ter protoco-
los ou estar relacionados com o movimento supino
reto. Dos estudos encontrados, somente 10 foram
enquadrados nos critérios de inclusao estabele%i;
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dos, onde foram analisados as metodologias ou
descri¢des de analise biomecanica.

Resultados e Discussao

Foram encontrados 9 artigos, onde 4 artigos foram es-
tudos de sinais eletromiograficos (EMG) [2, 5, 6, 7]; 2
estudos relacionados a velocidade de movimento das
fases excéntrica e concéntrica [8, 9]; 1 estudo com
andlise de aumento de forga [10]; 2 estudos sobre po-
téncia maxima, utilizando a velocidade e forga como
variaveis, assim como o aumento de carga [11, 12].

Nos achados que avaliaram o exercicio supino reto
a partir de EMG, ROCHA (2007) encontrou que no
supino reto, os valores de RMS para o musculo tri-
ceps braquial sdo estatisticamente inferiores aos
do musculo peitoral maior, porém nao diferentes
em comparagao com o musculo deltoide [2]. Silva
(2001) analisou em seu estudo que durante a fase
excéntrica do movimento, constata-se o predomi-
nio da atividade do musculo peitoral maior, devido
a sua funcéo de desacelerar o movimento duran-
te a abdugéo horizontal do ombro, que pode ser
influenciado pela postura em decubito dorsal dos
voluntarios (a favor da gravidade) e pelo acréscimo
da carga dos halteres. Na fase concéntrica do mo-
vimento a maior agéo dos musculo peitoral maior
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se justifica pelos componentes do movimento, os
quais incluem aducao horizontal do ombro e ab-
ducao com rotacéo para cima da escapula [5]. Ja
Sakamoto (2012) revela que quando se tem uma
intensidade de carga mais elevada, é esperado
um aumento na amplitude e na frequéncia EMG,
justificado pelo da producado de forga necessaria.
Através de analises pds exercicio, pode-se concluir
que para deltoide e triceps braquial a amplitude
para a condi¢ao rapido permaneceu superior a len-
ta para até 80% da fase concéntrica. Em contraste,
para peitoral a amplitude ja ndo era maior para a
condicao rapido apos 40% de fase concéntrica [6].
Norwood (2007) avaliou em seus estudos a EMG
a partir de seis musculos (grande dorsal, musculo
reto abdominal, obliquos internos, séleo e eretores
da espinha) em exercicios de instabilidade no mo-
vimento supino reto e constatou que quanto maior
a instabilidade, mais significativos eram os resulta-
dos em EMG, resultando maior ativagédo muscular
através da ativagao dos musculos sinérgicos e de
estabilizagdo, proporcionando uma maior especifi-
cidade e uma forma funcional de treinamento. [7].

Em seu estudo, Costa (2012) investigou a relagao
entre duas variaveis mecanicas importantes: ve-
locidade excéntrica (Vexc) e tempo transicao nas
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fases excéntrica e concéntrica (T Texc-con) do mo-
vimento supino reto para o entendimento de pro-
cessos associados com um adequado aproveita-
mento do ciclo alonga encurta (CAE), e teve como
resultado que uma diminuigdo da Vexc acompa-
nhada por um aumento no TTexc-com, mostrando
que essas variaveis mecanicas nao se ajustaram
de maneira independente durante a realizacao do
exercicio supino, ou seja, relagbes inversamente
proporcionais [8]. Sakamoto (2006) observou em
seu estudo que a relacado entre a intensidade e o
numero de repeticoes é afetada pela velocidade
do movimento e que uma velocidade mais rapida
resultou em mais repeticées sendo executada. As
desvantagens associadas a uma velocidade mais
rapida (isto é, a exigéncia de uma maior forca de
saida para alcangar uma maior aceleragdo da bar-
ra) ndo reduziu o numero de repetigdes. [9].

Quando se diz respeito a forgca no movimento supi-
no reto, Doan (2002) conclui em sua pesquisa que
existem possiveis explicagcbes que identificam o
aumento de forca: aumento da estimulagéo neural,
recuperacao de energia armazenada elastica, alte-
ragcdes na maquinaria contratil e aumento da pré-
carga. Uma explicagéo possivel para o aumento
da forga concéntrica € um aumento na estimulagéo
neural do musculo devido & maior estiramento das
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fibras do musculo intrafusal (fusos musculares) du-
rante o aumento da carga excéntrica [10].

Em relacdo a poténcia, em seu estudo, Newtton
et. al. (1997) analisou o aumento de carga duran-
te o movimento de explosao/lancamento no supino
reto, onde pode-se concluir que quando se proje-
ta objetos de aumento de massa, a velocidade do
movimento diminui, enquanto aumenta a forca ne-
cessaria, de modo que o tempo de duragéo da fase
concéntricos aumenta, a saida de pico de forga sera
mais alta quando se tem cargas mais leves; e na
fase excéntrica terd um pico de velocidade mais alto
quando se tem cargas mais leves [11]. Baker (2001)
concluiu em seu estudo que a poténcia maxima
foi conseguida com resisténcias de 55% da carga
do teste de uma repeticado maxima (1RM), onde o
treinamento pode implicar uma combinacao de au-
mento de forga e de velocidade, obtendo assim uma
melhora no seu desempenho esportivo [12].

Conclusao

As diferengas metodoldgicas dificultam a comparagao
e a aplicagao pratica entre os estudos, que por meio
da biomecanica, buscam avaliar a eficiéncia de exerci-
cios e a exceléncia do movimento executado, buscan-
do assim a melhora no desempenho esportivo.
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A partir do levantamento de dados realizado atra-
vés da busca de estudos/artigos na literatura bi-
bliografica, pode-se perceber o quéo a mesma é
escassa relacionada a analises especificas de um
Unico movimento, no caso o exercicio supino reto.
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Resumo

E caracteristico ao ser humano apresentar doen-
¢as e disfuncdes ao envelhecer, devido as al-
teragdes neuromusculoesqueléticas. Um dos
problemas, relacionados é o tremor humano.
Existem estratégias para um melhor entendimen-
to e caracterizagdo do tremor. Estas podem ser:
qualitativo e quantitativo. O qualitativo utilizam
escalas e questionarios de severidade. O quan-
titativo faz o uso de sensores inerciais, sensores
de profundidade e eletromiografia de superficie.
A caracterizacao do tremor quantitativamente € a
que mais interessa a ciéncia, por isso o estudo
se justifica, sendo uma ferramenta objetiva que
possibilita uma melhor compreensédo da desor-
dem. Dentre esses métodos, os mais estudados
s&0 0s sensores inerciais: (i) acelerdbmetro, ou (ii)
giroscopio ou (iii) magnetdmetro. Para ajudar os
profissionais da saude no diagndstico e classifi-
cacao sobre os tipos de tremor, e facilitar o en-
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tendimento da disfuncao, foi criado um dispositivo
biomédico composto por todos os sensores iner-
ciais e eletromiografico, o que o torna diferentes
dos existentes na literatura. O objetivo do estudo
foi avaliar um equipamento constituido por sen-
sores inerciais e eletromiograficos, através da
caracterizagao do tremor humano de punho em
individuos com a Doenca de Parkinson. Como
concluséo, o dispositivo, com seus sensores aqui
apresentados, teve a capacidade de caracterizar
o tremor, através de uma atividade de punho, feito
pelos individuos participantes.

Palavras-chave: Tremor; doenca de Parkinson;
sensores inerciais; processamento de sinais bio-
médicos; eletromiografia.

Introducao

E comum ao ser humano apresentar algumas
doencas e disfungbes ao envelhecer, devido as
alteracdes neuromusculoesquelética, das quais,
destaca-se o tremor humano. Manifestada por
movimento involuntario de carater oscilatério e
ritmico, de qualquer parte do corpo, decorren-
te de contragdes de musculos antagonistas.
Essa doenca pode causar incapacidade fun-
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cional consideravel [1]. O tremor humano pode
ser classificado em fisioldgico e patoldgico [2].
O fisioldgico é considerado normal e pode ser
decorrente, da atividade mecéanica do coragéo.
Esta presente em todas as pessoas, mas nao é
perceptivel a olho nu [1]. O tremor patolégico é
anormal e estd associado as alteragbes neurol6-
gicas, sendo subdividido em tremor de repouso
e acao [1, 3]. As implicagdes negativas provo-
cadas pelo tremor, ao individuo, tém motivado
cada vez mais os pesquisadores na busca por
métodos de caracterizagdo dessa manifestacao
para assim, ajudar na compreensao do compor-
tamento dos diversos tipos de tremores. Os mé-
todos para caracterizar o tremor sao de dois ti-
pos: (i) qualitativo e (ii) quantitativo. O qualitativo
utilizam escalas e questionarios de severidade,
através de desenhos para uma avaliagédo visual
e também uma avaliagdo clinica baseado em
padrdes obtidos por observagdo de grupos [4].
O quantitativo faz o uso de sensores inerciais,
sensores de profundidade e eletromiografia de
superficie[5]. Diante disso, para compreender tal
disfuncao estudos tém sugerido métodos quan-
titativos, objetivos, através do uso de ferramen-
tas eficientes. Uma técnica muito pesquisada
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consiste em dispositivo que utiliza algum destes
sensores inerciais: (i) acelerdmetro, (ii) giroscoé-
pio ou (iii) magnetdémetro. O primeiro é capaz de
medir forgas de aceleragéo [5]. O segundo infor-
ma o deslocamento angular e o terceiro baseia
no momento magnético a partir do campo mag-
nético do centro da terra [6]. Levando em consi-
deracgéo as limitagdes dos métodos qualitativos,
surge a presente pesquisa que, tem como objeti-
vo, avaliagcdo quantitativa, através de um disposi-
tivo biomédico, composto por sensores inerciais
para caracterizar o tremor de punho em pessoas
com a Doenca de Parkinson. O equipamento foi
avaliado através de uma tarefa especifica rea-
lizado pelos individuos envolvidos na pesquisa.
Tal dispositivo é devidamente equipado com
sensores inerciais, eletromiografia de superficie
e por uma placa microcontroladora, responsavel
reconhecer e caracterizar os movimentos. O dis-
positivo biomédico é denominado TREMESEN.

TREMESEN e o principio de funcionamento

Para o funcionamento acoplam-se dois sensores
inerciais e um sensor eletromiografico, no dorso
da mao e antebrago, com a finalidade de detectar
o movimento do punho. Essas informagdes, cap-
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tadas pelos sensores, sdo enviadas, através de
um cabo de dados, até a placa microcontrolado-
ra, responsavel pela captura e armazenamento
das informacdes e também pelo processamento
dos sinais. O microcontrolador envia o sinal ao
computador para o software, TREMESEN. Para
o funcionamento desse componente chave, foi
escolhido, um “Arduino Due”, composto por uma
placa micro controladora com CPU da Atmel
SAM3X8E ARM Cortex-M3, de 32 bits, com 54
pinos de entrada/saida digitais e 12 pinos de en-
trada analdgica.

TREMESEN e Posicionamento dos sensores no
individuo
A Figura 1 representa o TREMESEN e seus com-
ponentes.

/ , . K
Figura 1: TREMESEN: 1 — cabo USB; 2 — Bateria EMG; 3 — Sen-
sores MinIMU; 4 — Eletrodos EMG.

4

163



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

164

A Figura 2 representa o posicionamento dos sen-
sores do TREMESEN no individuo.

Figura 2: Posicionamento dos sensores: 1 — eletrodo do grupo
extensor; 2 —MinIMU 2; 3 —MinIMU 1; 4 — Eletrodo de referén-
cia; 5 — eletrodo do grupo flexor; 6 — Peso da méao

Avaliacdo de Desempenho do TREMESEN

Para verificar o desempenho do dispositivo, foi
feito uma atividade de extensdo de punho com e
sem peso de 92¢g, adaptado ao dorso da méo por
dois voluntarios, com e sem a Doencga de Parkin-
son (DP). A Figura 3 representa o resultado dos
sensores MinIMUs. Esses sensores demonstram
correspondéncia com o movimento realizado e a
diminuigéo da frequéncia do tremor com o uso do
peso no individuo com a DP.
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Figura 3: Sinal do sensor inercial tipo MinMUs 1. a - MinMUs 1
sem uso de peso em individuos com Parkinson; b - MinMUs 1
com o uso de peso em individuos com Parkinson; ¢ - MinIMUs
1 de individuos higido.

Apesar da pesquisa registrar os sinais através
de acelerdmetro, magnetdmetro e giroscopio nos
seus 3 eixos (X,Y,Z) e com os sensores 1 e 2,
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foram apresentados apenas os resultados do gi-
roscopio do sensor 1 e o eixo X que, representou
melhor o movimento. Conforme esperado, existe
uma maior amplitude dos sinais do giroscopio 1
no individuo com a DP sem o uso do peso em
relagéo ao individuo com peso e ao higido. Essa
constatacéo é explicada pelo fato do peso ter a
caracteristica de ser usado para diminuir o tremor
humano. A Figura 4 mostra os sinais de eletromio-
grafia dos grupos musculares analisados, durante
a realizacao da tarefa. Os resultados demonstram
correspondéncia com o movimento realizado e o
antagonismo esperado, além da diminuicdo da
amplitude do sinal quando usou o peso.
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Figura 4: Eletromiografia dos musculos flexor e extensor do pu-
nho. a - EMG sem peso em individuos com DP; b — EMG com
peso em individuos com DP; ¢ — EMG de individuos higidos.

Conclusao

O dispositivo, com seus sensores, conseguiu ca-
racterizar o tremor, através de uma atividade de
punho, feito pelos individuos participantes. Para a
construgéao dessa tecnologia e a aplicagcao foram
utilizados conhecimentos de diferentes areas. Os
resultados iniciais estdo condizentes com o obje-
tivo proposto. Entretanto, reconhece a necessida-
de de avaliagdo de mais testes de desempenho,
resultados quantitativos, analises estatisticas, e
aumento da amostra, buscando contribuir para a
versao final do equipamento.
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Abstract

This paper determined the attenuation coefficient
of materials diversified observing the rate
of change in intensity due to the increase in
thickness of the blades. It was determined that
the use of consigning samples is the detection
of prevalent photons from Compton scattering
occurring outside the linear path between
source and detector. The result shows the need
to perform the procedure for determining the
attenuation coefficient with the preferred use of
thinner blades, even in procedures that have the
use of collimators to the beam of photons.
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Photoelectric Effect

The photoelectric effect occurs
when the photon interacts with
an atom: all of its energy is
transferred to an electron in the
middle, which is converted into
kinetic energy, thereby ejecting

it from its shell.

Pair production

The pair production occurs when
a photon with energy greater than
1 Mev interacts with the nucleus
of another atom a quantum (hn) is
destroyed and part of this energy
materializes as rest energy
(electron-positron) and the

remainder as retreat core.

Compton scattering

The Compton Effect (Compton
scattering) occurs when a
photon interacts with an electron
(matter), in this interaction, part
of the energy is transferred

to the electron that can be
ejected from its shell and the
photon changes its direction of

propagation with less energy [2].
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Author Keywords: Attenuation coefficient;
Radiation Protection; Compton Effect; lonizing
Radiation.

Introduction

With the discovery of radioactivity, there was a
search to characterize how much development
there was of the same sort, the main applications
being used directly in medicine, industry and
in energy production. In the studies applied in
medicine, it was noted that radiation had the power
to ionize the cells of the human body, causing
severe cellular damage. Seeking to minimize such
effects of ionizing radiation on living organisms in
controlled treatments or exposure in environments
with radioactive materials, research on radiation
protection was started. This way, within the
radiation protection studies, concepts such as
shielding calculations become very important in
diverse areas of the use of ionizing radiation.

The shielding calculations make it possible to
determine how the intensity of a radioactive
source behaves upon interacting with a material.
This interaction is classified as beam attenuation,
also known as the exponential attenuation law:
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I1(x) = Iye™; 1

Being that is the transmitted intensity, is the
initial intensity emitted by the source, x the
distance traveled by the beam and the attenuation
coefficient p.

The attenuation coefficient represents the
probability of interaction of photons with matter,
this way being how the energy of the photon is
able to be absorbed. The attenuation coefficient
was obtained from three types of interaction of
radiation with matter: the Compton Effect, the
photoelectric effect and pair production. These
effects depend on the energy of the incident beam
and the atomic number of the material [3].

Therefore, for each type of interaction undergone
by the photon exists a specific attenuation
coefficient associated with it:

W = Wcompton) T W(Photoelectric) T K(p. Pair) 2

The attenuation coefficient is written merely with
the distance dependency, therefore it presents a
disadvantage of varying according to the density
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of the material used, so it can be rewritten in terms
of mass coefficient which is defined as the ratio
of the attenuation coefficient and density of the
absorbing medium (eq. 3).

_u
1(x) = Iye 7" . 3

The importance of investigating the material
attenuation coefficient can be observed by
comparing the number of indexed publications
completed by consecutive year (Figure 1). Figure 1
was obtained from a search on the site ScienceDirect
with the keyword “attenuation coefficient” and
shows a significant increase in publications on the
attenuation coefficient of materials.

N2 of Publications

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Figure 1. Number of articles for'&@#& year on the search drive
“Science Direct “with the keyword “attenuation coefficient “.
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Therefore, we propose a detailed study of
the interference of the Compton Effect on
the traditional technique of determining the
attenuation coefficient.

Materials and Methods

A Geiger-Muller counter tube was set in the
optical path (09025-11 Zahlrohr Typ A - PHYWE)
with Cobra 3 interface (PHYWE) and data
acquisition was performed with the software
Mesure_ (PHYWE - Version 4.6.13.1). A source of
radium 226 was placed on the opposite side of the
optical path (3pg) (Phywe - (Vorsicht radioaktive))
and between them a support for addition of the
sheets with the materials of interest. The distance
between the source and the detector was 0.065 m.
The background radiation without the source was
45 photons / mm. The sheets with the materials of
interest were: sheets of aluminum with a thickness
of 0.16 mm; sheets of glass with thickness of 1.22
mm; sheets of phenolite (printed circuit board)
with a thickness of 1.54 mm (copper sheets on
glass fiber boards); and sheets of polycarbonate
(PC) with a thickness of 4.83 mm. The thickness
was varied in each material of interest by adding

169



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

Absorbing Material
i

Cross
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Figure 3. Compton Effect
acting in the absorbing ma-
terial,
photon count by the sensor.

contributing to the
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sheets in sequence. All the materials started with
the same distance the radioactive source.

Results

Figure 2 shows the dependence of the intensity
that occurred in the detector due to the variation of
the thickness of the material of interest. It is noted
that the spreading in the glass, polycarbonate
and phenolite exhibit the same curve behavior,
differing in the intensity decrease rate depending
on thickness. It is noticed that despite being very
different materials, all have a tendency to reach a
certain count value.

The start of all of the curves of Figure 2 of the
count number 10 was obtained without the
addition of materials between the detector and
the radioactive source. The initial rate of the
count number depending on thickness allows
one to determine the attenuation coefficient,
but this determination is only possible with very
small diameters. From a certain thickness, curve
behavior suggests the addition of counts in the
photon detectors originating from other directions,
creating similar trends between materials.
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Figure 2. Mono- logarithFiickRass 6Mimé intensity of the source
of radium 226 (3pg considering the thickness of the material.

Considering a radioactive source emits in all
directions and the radiation intensity is measured
by the detector of area “A” depends on both the
area when there is distance between the source
and this sensor (inverse square law) [4]. The
contribution of the section formed on the switch
shaft in the area of the detector with the source
is much better than the rest of the area on the
irradiated sample (Figure 3), so with the increase in
thickness of each sample, the increase in radiation
interaction occurs, thereby increasing the Compton
scattering, which makes the intensity recorded at
the detector for the Compton effect predominant in
relation to the recorded intensity depending on the
area of the direct sample section.
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Figure 5. Schematic func-
tioning as a collimator for
determining the attenuation
coefficient.

When you perform the measure in thinner films,
the Compton Effect becomes negligible, changing
the attenuation effect in the predominant beam,
enabling the experiment to obtain a reliable
attenuation coefficient. Thus, for aluminum
blades with thicknesses below 500 pm (figure
4) the behavior is nearly linear and it is already
been observed in larger thickness the count of
scattered radiation due to Compton Effect.

:
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Figure 4. Mono- logarithm graph of the intensity of the

source of radium 226 (3pg) considering the thickness of the
aluminum blades.

Making a linear analysis of the starting points of
the curve, we determined the value of the initial
intensity of the source, which was 3982 photons/

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

mm and aluminum attenuation coefficient of,
which is very close to the standard value ()
considering fixed values are obtained for more
energy sources and the use of collimators that
minimizes detection of scattered radiation (Figure
5), we see the possibility of working with samples
of lower thicknesses.

Therefore, to disregard the effect of scattering for
the determination of the attenuation coefficient,
the use of collimators is required, preferably
one close to the source and another close to
the detector, but it would also work with thinner
samples to effect such measurements, which
makes it possible to obtain the initial rate of
variation in intensity depending on the thickness
(initial attenuation coefficient) which would be
closest to the real one.

Conclusion

Itcan be seen that the results obtained with the need
to perform the steps of determining the attenuation
coefficient with lower thicknesses of the attenuating
samples are essential for determining the rates
of intensity variation regarding the rate closest to
the actual thickness. Even if there collimators, the
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thicknesses of the samples cannot be neglected to
obtain a reliable value.
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Resumo

O céancer de mama é o tipo de cancer mais fre-
quente entre as mulheres, e um modo de diag-
nostica-lo é através do exame mamograéfico. Para
que haja eficacia em um exame mamografico é
necessario um contraste entre os tecidos pre-
sentes na mama associado a uma baixa dose. A
dose glandular média é uma das grandezas mais
indicadas de estimar o risco associado a exposi-
¢ao da mama, sendo obtida através de fatores de
conversao, como a dose glandular média norma-

lizada. Esta, por sua vez, é calculada através do
Método Monte Carlo. Neste trabalho, obteve-se a
dose glandular média normalizada considerando
diferentes tipos de mama, e diferentes qualidades
de feixe empregados em mamografia digital. Os
resultados mostraram que a dose glandular nor-
malizada aumenta com a diminui¢do da espessu-
ra e também com a diminuicdo da porcentagem
de tecido glandular mamario.

Palavras-chave: Cancer de mama; mamografia;
dose glandular media; método Monte Carlo.

Introducao

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo, sendo o mais frequen-
te entre as mulheres [8]. Um modo de diagnos-
tica-lo é através do exame mamografico, e para
que este possua uma maior eficacia é necessario
que haja um contraste entre os tecidos presen-
tes na mama (tecido glandular, adiposo e fibroso)
associado a uma baixa dose. Portanto, o estudo
da dose absorvida pela mama é extremamente
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importante. A dose glandular média é uma das
grandezas mais indicadas de estimar o risco as-
sociado a exposicao da mama [1], porém ela ndo
pode ser obtida diretamente, sendo usualmente
determinada a partir do produto de fatores de con-
versdo, como a dose glandular média normaliza-
da. A dose glandular média normalizada depende
das caracteristicas do espectro de raios X empre-
gado, bem como das caracteristicas da mama [5,
6]. Uma das formas mais utilizadas para seu cal-
culo é o Método Monte Carlo (MC), que permite
descrever o transporte da radiagéo através de um
meio material [5].

Materiais e Métodos

O método MC é um método estabelecido para
simulagbes computacionais em Fisica das Ra-
diacdes, permitindo descrever o transporte da ra-
diacao através de um meio material, bem como
seus processos de interagao [7]. Em particular,
este método vem sendo aplicado com sucesso,
no estudo da técnica mamografia, a fim de simular
as interagdes da radiagdo com tecidos mamarios,
possibilitando a avaliagéo a qualidade da imagem
e dose absorvida, e fornecendo resultados em
acordo com métodos experimentais obtidos em si-
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tuacdes clinicas [5, 2]. O intuito do cédigo MC de-
senvolvido é calcular a dose recebida pela mama.

A dose glandular média normalizada, DgN, é obtida
como a razao da dose glandular média (energia de-
positada no tecido glandular pela massa de tecido
glandular), pelo kerma no ar na entrada da mama.

O modelo geométrico implementado computacio-
nalmente para simulacao do exame mamografico
€ mostrado na Figura 1, e inclui os componentes
existentes na realizagdo do exame, e que afetam
a dose glandular media [3]. A mama é simulada
como um semicilindro, de espessura h, e raio
8cm, composta por uma mistura homogénea de
tecido adiposo e glandular.

Ponit Foo!

Firagho adaonal
DFF
Bardem de Comprossio

' Marns Comprrnids

Toramca

Parede . [
H

—
™
Suponie da mama

Figura 1. Modelo geométrico utilizado no exame mamaografico [5, 4].
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Se o féton proveniente do ponto focal encontra
um objeto em sua trajetéria, seu caminho livre x
no interior do objeto é sorteado a partir da lei de
atenuagao exponencial [7]. Se x é maior que a
dimensao do objeto, o féton é transmitido sem in-
teragir. Caso contrario, se a posic¢ao final do féton
se encontra dentro de um objeto, uma interagéo
é sorteada com probabilidades dadas pelos valo-
res relativos das sec¢bes de choque de cada tipo
de interacao.

Consideraram-se feixes provenientes das seguin-
tes combinacdes anodo/filtro: Mo/Mo, Mo/Rh, Rh/
Rh, W/Rh e W/Ag, no intervalo de 20 kV a 40 kV.
Variou-se a espessura h da mama e a porcenta-
gem de tecido glandular mamario, obtendo-se as-
sim diferentes valores de dose normalizada.

Resultados

Os resultados obtidos mostram que a dose glan-
dular normalizada aumenta com a diminui¢éo da
porcentagem de tecido glandular mamario, como
ilustra a Figura 2. Por exemplo, no potencial de 30
kV a D, é 30% maior para a mama 1% glandular
e 15% maior para a mama 50% glandular do que
para a mama 100% glandular.
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Figura 2. Dose glandular normalizada em fungdo do potencial,
considerando uma mama de 4 cm, e combinagdo anodo/filtro
de W/Rh.

Observou-se também que a dose glandular nor-
malizada aumenta com a diminui¢cao da espessu-
ra da mama, como ilustra a Figura 3. Por exem-
plo, no potencial de 30 kV a DgNé 171% maior para
a mama de 2 cm e 74% maior para a mama de
4cm do que para a mama de 8 cm de espessura.
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Figura 3. Dose glandular normalizada em fungao do potencial,
considerando uma mama 25% glandular, e combinag&o anodo/
filtro de W/Rh.

A Figura 4, apresenta a dependéncia da dose
glandular média normalizada com a combinagéo
anodo/filtro para uma mama de 4cm de espessu-
ra e 25% glandular. No potencial de 30 kV a D,
€ 40% maior para W/Ag, 32% maior para W/Rh
e 12% maior para Mo/Rh do que para a combi-
nacao Mo/Mo.
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Figura 4. Dose glandular normalizada em fungéo do potencial,
considerando uma mama de 4 cm de espessura e 25% glandular.

Conclusao

Os resultados foram comparados com outros au-
tores da literatura apresentando uma diferenca de
até 15% [5, 2, 4], essa diferenga pode ser atribui-
da aos diferentes modelos de mamas utilizados e
diferentes espectros empregados. A andlise dos
dados obtidos possibilitou um maior entendimen-
to acerca das caracteristicas dos feixes utilizados
na técnica digital, e sua influéncia sobre o risco
associado a exposi¢cao da mama durante a reali-
zagao do exame mamografico.



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

Referéncias

[1]1 ACR (1999), Mammography quality control manual, medical
physicist’s section, Technical report, American College of Ra-
diology, Reston, VA.

[2] BOONE, J. M. (1999), ‘Glandular breast dose for monoener-
getic and high-energy x-ray beams: Monte Carlo assessment’,
Radiology 213(1), 23-37.

[3] BOONE, J. M., BUONOCORE, M. H. e COOPER lIl, V. N.
(2000a), ‘Monte Carlo validation in diagnostic radiological ima-
ging’, Med. Phys. 27(6), 1294-304.

[4] CUNHA, D., TOMAL, A. e POLETTI, M. E. (2010), ‘Evalua-
tion of scatter-to-primary ratio, grid performance and normali-
zed average glandular dose in mammography by Monte Carlo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

simulation including interference and energy broadening ef-
fects’, Phys. Med. Biol. 55, 4335- 59.

[5] DANCE, D. R. (1990), ‘Monte Carlo calculation of conversion
factors for the estimation of mean glandular breast dose’, Phys.
Med. Biol. 35(9), 1211-19.

[6] DANCE, D. R., YOUNG, K. C. e VAN ENGEN, R. (2009),
‘Further factors for the estimation of mean glandular dose using
the United Kingdom, European and IAEA breast dosimetry pro-
tocols’, Phys. Med. Biol. 54(14), 4361-4372.

[7]1 RAESIDE, D. E. (1976), ‘Monte-Carlo principles and applica-
tions’, Phys. Med. Biol. 21(2), 181-97.

[8] www2.inca.gov.br/wps/wecm/connect/tiposdecancer/site/
home/mama

177



178

CALIBRATING THE OPEN SOURCE E-HEALTH SENSOR
PLATFORM DEVELOPED BY COOKING-HACKS, SPAIN

Fernando Max Lima

Federal University of Uberlandia
Av. Jodo Naves de Avila, 2121
Uberlandia, 38408-100 Brazil

fermaxlima@hotmail.com

Maria José Ferreira Zaruz

Federal University of Uberlandia
Av. Jodo Naves de Avila, 2121
Uberlandia, 38408-100 Brazil

fisio.mz@hotmail.com

Carolina Mendes de Godoi

Federal University of Uberlandia
Av. Jodo Naves de Avila, 2121
Uberlandia, 38408-100 Brazil

carol.mgodoi@hotmail.com

Steffen Walter

University of Ulm

Frauensteige 6, 89075 Ulm Germany

steffen.walter@uni-ulm.de

Adriano Alves Pereira

Federal University of Uberlandia
Av. Jodo Naves de Avila, 2121
Uberlandia, 38408-100 Brazil

adriano@eletrica.ufu.br

Adriano de Oliveira Andrade

Federal University of Uberlandia
Av. Jodo Naves de Avila, 2121
Uberlandia, 38408-100 Brazil

aoandrade@feelt.ufu.br

Abstract

The aim of this study is to describe the calibration
process and results of the E-health Sensor
Platform v2.0. Pulse oximeter (pulse rate and
oximetry) and temperature sensor readings were
tested against standard certified medical devices
by means of statistical correlations and linear
models evaluation, using the company’s provided
libraries over Arduino board. Strong correlations
were found for the three evaluated parameters.
However, issues regarding pulse oximeter
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readings within specific ranges were also found.
The sensor platform provides reliable data,
nonetheless, calibration process is always needed
in order to identify malfunctions in advance.

Author Keywords: Body Temperature; Calibration;
Heart Rate; Oximetry; Pulse; Skin Temperature

Introduction

The e-Health Sensor Platform has been designed
by Cooking Hacks (an open hardware division of
© Libelium Comunicaciones Distribuidas S.L.,
Spain) aiming to help Arduino and Raspberry Pi
microcontroller boards users to measure biometric
sensor data for experimentation, fun and test
purposes in order to develop new open source
medical products and applications. It comprises
nine different sensors which allow the monitoring of
ten biomedical signals: body position; pulse; blood
oxygen saturation; temperature; blood glucose;
airflow; galvanic skin response; electromyography;
electrocardiography, and; blood pressure.
Furthermore, it has an UART port which can be
used to add wireless communication modules [1].

However, continuous and simultaneous monitoring
does not work for all sensors, limiting the amount of
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possible interactions among the different sensors.
In addition, the platform has no medical certification
and its use to monitor critical patients who need
accurate medical monitoring is discouraged [1].

T e 8
e // =
I 2@,

Figure 1. E-health sensor platform V2.0 for Arduino and Raspberry
Pi connected to an Arduino board and all biomedical sensors.

In this sense, the aim of this study is to present the
procedures and results of the calibration process
of pulse oximeter and temperature sensors of the
e-health sensor platform using libraries provided
by developers.

Methods

Blood oxygen saturation, pulse and temperature
sensors were taken to the Bioengineering Sector
of the Clinical Hospital of the Federal University of
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Uberlandia, where medical devices are repaired
and calibrated. These sensors were chosen based
on the availability of other devices to calibrate
them at the Bioengineering Sector. All calibration
process was performed from May to June 2015.

Blood oxygen saturation and pulse sensors (which
constitute a unique device) were calibrated using
an Index2 SpO2 Simulator (Fluke Biomedical,
USA) device especially designed to calibrate other
medical devices (last calibration performed in
08/13/2014). A mix of ascending and descending
protocols was performed with steps of 2% and
5bpm per minute, ranging from 40% and 36bpm
to 100% and 200bpm, respectively.

Temperature sensor were calibrated using
another temperature sensor (Fluke Biomedical,
USA), which already has medical certification
(last calibration performed in 08/13/2014), and
an electronic incubator with digital temperature
control of its internal environment. Both sensors
were positioned one centimeter apart, parallel
one another regarding the horizontal plane, inside
the electronic incubator. A mix of ascending and
descending protocols was performed with steps
of 0.5°C every 20 minutes, ranging from 30.5°C
to 40°C. All devices were initialized half an hour
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before the commencement of the experiments in
order to stabilize sensor readings.

All'sensors were calibrated using the libraries provided
in the developer’s Website. Only minimal adjustments
were made whenever necessary to properly load and
run the code into Arduino Uno board.

Scatter plots were used to inspect data visually, and
Shapiro-Wilks normality test was used to assess
data distribution. Correlation coefficients and Linear
Regression Models with their associated statistics
were assessed to compare platform readings and
standard devices readings, and also to estimate linear
models to be implemented digitally in order to correct
the platform readings. All exploratory data analysis
and statistics were performed using Matlab® (The
MathWorks Inc., USA) software, version R2013a.

Results and Discussion

A total of 505 and 103 samples were obtained for
the temperature sensor and for the pulse oximeter,
respectively. After visual inspection, three outliers
from temperature readings were removed from
temperature data, and a problem in the pulse
readings of the pulse oximeter was identified in the
range between 115 and 140 bpm, leading authors
to exclude pulse data within this range (therefore,
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14 observations were excluded). In addition, all
data showed non-normal distribution.

Figure 2 shows scatter plots of only suitable data,
and linear models after excluding outliers and wrong
readings for all three variables. Linear models and
R values for the three studied variables are also
presented in Figure 2, where Target is e-health
reading, and Output is the corrected value.

Oximetry(%): R=0.98291
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In Table 1, a correlation matrix is presented
comparing standard readings, e-health platform
readings, and e-health readings corrected by the
computed models. Differences between standard
and e-health readings and between standard and
models readings median values were: 0 and 0.03
bpm (Pulse Rate); 2 and 2.92 % (Oximetry), and;
2.24 and 3.99 °C (Temperature).

): R=0.97583

© paa 200)
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g

Output ~=0.93*Target + 6.1
% 8 58 8 8 3 8 8
8 8 8 8

5

Output ~=1.3"Target +-12
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o 2 w0 E)
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Figure 1. Scatter plots and Linear Models of the three variables assessed.

Respective Parameter
Standard E-health | Model

Standard 1.00 0.98 1.00

Pulse Rate E-health 0.98 1.00 1.00
Model 1.00 1.00 1.00

Standard 1.00 0.98 0.98

Oximetry E-health 0.98 1.00 1.00
Model 0.98 1.00 1.00

Respective Parameter
Standard E-health | Model
Standard 1.00 0.98 0.98
Temperature E-health 0.98 1.00 1.00
Model 0.98 1.00 1.00

Table 1. Correlation matrix for the Spearman correlation tests
among standard, e-health and model readings for the three
evaluated variables: Pulse Rate; Oximetry, and; Temperature.
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Once there is no data-sheet or device manual
available regarding how sensors work, the authors
contacted the company to inform the problems that
were found. Cooking-Hacks maintain an online
forum to provide technical assistance to their
customers. There we found that other costumers
faced the same problem with the pulse oximeter
sensor, getting wrong measures for both pulse
rate and blood oxygen saturation readings [2].

Regarding solely the problems exposed in this
paper, issues concerning pulse oximeter readings
seems to be due to malfunction of the provided
library functions, once the sensor LED display
shows the right values, while those observed in
the serial monitor of Arduino’s software and stored
into digital file are wrong.

Cooking-Hacks technical support said they would
be releasing updated libraries in the next weeks
following the authors’ contact concerning the
pulse oximeter malfunction, which took place in
the beginning of July 2015. An updated library was
released by the end of July 2015. However, the
authors had no time to evaluate this new library.

Although all linear models, but pulse rate, showed
no improvements on correlation coefficients,
the authors want to emphasize the need of the
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calibration process while using non certified
devices, because direct measures of patients’
biomedical signals might lead to mistakes or
incorrect inferences regarding patient’s state due
to system or device malfunctions.

Conclusion

The low cost biomedical E-health sensor platform
v2.0 seems to provide reliable information
regarding biomedical measures of blood oxygen
saturation, pulse rate and temperature. However,
calibration process is necessary for every single
device once malfunctions may not only occur
frequently, but they may also be different among
different devices.
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Resumo

Tacrolimus & um imunossupressor administrado
a pacientes apos transplante para diminuigéo da
rejeicdo do 6rgdo transplantado. Porém, o uso

de imunossupressores em transplantes renais
gera certa neurotoxidade e, entre os efeitos ob-
servados, tremor é relatado. Usando de sensores
inerciais, eletromiografia (EMG) e um aparelho de
rastreio em 3 dimensoes, pretende-se categorizar
o tremor de pacientes ja transplantados de forma
nao invasiva, com relacao a dosagem do imunos-
supressor e sua neurotoxidade.

Palavras-chave: Tremor, Transplante renal; Sen-
sores inerciais; Neurotoxidade; EMG.

Introducao

A medig&o dos niveis de tacrolimus no corpo é
uma parte intrinseca da geréncia no transplante
de pacientes por conta da variagao do metabolis-
mo do paciente. Existe, entdo, uma certa confusao
no método de monitoramento a ser usado (plas-
ma, sangue, etc)[1,6]. Com este monitoramento,
pode-se acompanhar a nefrotoxidade (niveis de
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O TREMSEN

Composicao: Este dispo-
sitivo € composto por um
microprocessador  (Ardui-
no Due) com uma placa de
captura e processamento
de sinal,
inerciais e eletromiografi-
cos para aquisigao sinais
de acelerometria, de giros-
cépio, magnetdmetro, bem
como sinais advindos de

com sensores

eletromiografia. Com reso-
lugéo suficiente para detec-
¢&o do tremor humano.
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toxidade do imunossupressor no rim) e conse-
guentemente a neurotoxidade (niveis de toxidade
do imunossupressor no sistema neuroldgico).

Uma das formas de visualizagdo da necessidade do
aumento/diminuigao da dosagem do imunossupres-
sor € o aumento ou diminui¢gdo do tremor de mem-
bros superiores de acordo com a dosagem[1,2].
Porém, isto & muito subjetivo, sendo dependente da
experiéncia do especialista em questao.

Para obter uma resposta mais precisa e auto-
matizada para atingir um classificador de tremor
associado a dosagem do imunossupressor, seréo
usados 2 aparelhos, o TREMSEN e o Leap Mo-
tion discutidos mais abaixo.

Apos os dados serem colhidos, o uso de uma fer-
ramenta de SVM (Support Vector Machine) sera
usada para tentar classifica-los segundo a con-
centracao da dosagem do imunossupressor [4].

Dispositivos para coleta de dados

Para a coleta dos dados dos pacientes, serao
usados dois dispositivos: o TREMSEN e o Leap
Motion.
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Dispositivo TREMSEN

O dispositivo funciona acoplando-se sensors
para detec¢do da movimentagdo da mao durante
o protocolo de atividade proposto, sendo este um
no punho e outro no antebrago, com um terceiro
para captura de eletromiografia, o qual é posicio-
nado no antebraco do paciente. Tais dados séo
transportados via cabo para o microcontrolador.
Com estes dados adquiridos e processados, é
enviado ao computador para o aplicativo do dis-
positivo, de forma a permitir a visualizacdo em
canais separados, bem como o armazenamento
dos dados obtidos.

Dentre os sensores do TREMSEN, o sensor Minl-
MU é notdrio por fornecer diversos dados inerciais
(IMUs — Inertial Measurement Units, ou, Unidades
de Medidas Inerciais) sobre posicionamento, de-
vido a ter em sua constituicdo, um acelerémetro,
giroscopio e um magnetémetro.
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O Leap Motion

Composigao: O controlador
Leap Motion é um aparelho
de rastreio em 3 dimensdes
(3-D) que detecta e rastreia
alvos com uma precisao
de até 0.01 milimetros num
espacgo de 0.23m3 com um
campo de visao de 150

graus, tendo como area
uma piramide invertida
com seu menor ponto

sendo na base do aparelho.
Medindo 1,27cm de altura,
comprimento de 3.05cm e
profundidade de 7.62cm,
pensando 45.364g [3].

Figura 1. TREMSEN e seus componentes. 1 — cabo USB; 2 —
Bateria EMG; 3 — Sensores MinIMU; 4 — Eletrodos EMG.

Este sensor identifica estas grandezas tomando
como base para seu funcionamento o eu posicio-
namento em relagdo aos eixos cartesianos (X, Y
e Z). A partir do momento em que o sensor esta
posicionado no paciente, é usada uma bateria ex-
terna para atenuacao do ruido de 60Hz da rede
de energia elétrica.

Um sensor referente a medi¢gdo da atividade
elétrica dos musculos (Eletromiografia - EMG)
também esta incorporado ao TREMSEN. Nele
a eletromiografia é realizada para avaliagdo dos
grupos musculares flexores da mao, bem como
os extensores, localizados no antebraco. Este
posicionamento é escolhido por serem estes os
responsaveis pelos movimentos da mao dos se-
res humanos.
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O TREMSEN utiliza um microprocessador Ardui-
no Due composto por uma placa micro controla-
dora com CPU da Atmel SAM3X8E ARM Cortex
-M83, de 32 bits, com 54 pinos de entrada/saida
digitais e 12 pinos de entrada analdgica.

O posicionamento dos eletrodos e sensores vi-
sam captar os movimentos da mao em diversas
tarefas, para tanto, os dois IMUs foram colocados
sobre a face dorsal da méao e outro sobre a face
dorsal do antebrago, de forma a estarem equidis-
tantes. Ja os eletrodos de EMG s&o posicionados
nos grupos flexores e extensores no antebraco do
paciente, responsaveis pelo movimento da mao.

Leap Motion

O controlador Leap Motion envia dados em forma
de posicgéao, direcao, velocidade e outros coorde-
nada em uma taxa de 200 frames por segundo
(fps) quando esta com seu minimo requerimento
exigido (computadores com processadores infe-
riores foram testados e apresentaram inconsis-
téncia na taxa de fps) [4].

O principio de funcionamento do Leap Motion,
como mostrado na Figura 3, consiste em 2 came-
ras (CCD — Charged Coupled Device) e 3 LEDs
infravermelhos, além de pré-processamento para
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que possa ser combinada uma ‘area visual’ no es-
paco tridimensional.

O controlador néo é afetado pela interferéncia de
fontes elétricas, artefatos mecanicos, artefatos de
estimulo e atividade elétrica de musculos que nao
sao de interesse.

Figura 2. Leap Motion e sua representagéo dos 3 eixos carte-
sianos.

Este sera colocado abaixo da mao do paciente,
abaixo 24cm da médo do mesmo, e centralizado
de acordo com a localizagdo do centro do punho
do paciente. Como mostrado no esquematico da
Figura 4.
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Foi desenvolvido um software em Visual C# para
que os dados de velocidade, aceleragédo e posi-
cionamento no espago do centro da mao, bem
como das pontas dos dedos fossem coletados.

Protocolo de coleta de dados

Serd, primeiramente, avaliada a dosagem do
imunossupressor recebida pelo paciente e da-
dos como idade e tempo de tratamento. Apds
este, sera feita a colocagéo dos sensores do
TREMSEN no paciente, sera dada uma expli-
cacgao sobre os movimentos a serem realizados
pelo mesmo para uma coleta de dados uniforme
listados a seguir:

Repouso (médo com os sensores descansada na
mesa); movimento de pinga com os dedos; movi-
mentos de mao (estendido para o nariz); rotacdo da
mé&o; segurando o brago reto em maxima extensao.

Deve-se notar que nem todos os movimentos rea-
lizados podem ser medidos com o Leap Motion,
de forma a este poder ser processado em conjun-
to com o TREMSEN apenas nos dados em que
ambos possam ser coletados.

As tarefas solicitadas possuem 10 repeticbes
num intervalo de 20 segundos cada, sendo a sé-
rie repetida 3 vezes.
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Os pacientes terao seus dados recolhidos quando
forem receber a medicacao por 3 vezes seguidas,
tendo informagdes como dosagem e a quantia de
tempo que o mesmo recebe a medicagéo.

Analise dos dados

Apds os dados serem obtidos, uma comparagao
entre os dados do TREMSEN e do Leap Motion
sera realizada para os movimentos analisados
pelos dois aparelhos para garantir a confiabilida-
de dos dados.

Ap0ds este, os dados serdo processados por uma
ferramenta de classificagcao binaria de SVM (Su-
pport Vector Machine) o qual procura por um
hiperplano étimo que separa os dados em duas
classes [6].

Os dados serao classificados segundo seu tipo
e aparelho usado, de forma a encontrar a forma
6tima para a classificagéo do tremor com relagéo
a dosagem do imunossupressor.
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Resumo

Ante aos problemas da saude publica, manter os
niveis de qualidade é um grande desafio. A utiliza-
¢cao de ferramentas de gesté@o torna-se relevante
ao criar alternativas para a otimizagao dos resulta-
dos. Este trabalho parte de tal contexto, aplicando
a metodologia Lean Seis Sigma no setor de Pro-
cessamento de Roupas de um hospital publico de
grande porte, levantando solugdes ao problema
da escassez do enxoval hospitalar. Sendo o Lean

focado na redugéo de desperdicios e o Seis Sig-
ma na melhoria dos processos, identificou-se as
falhas operacionais. A definicdo de medidas para
sanar erros nos procedimentos de lavagem das
roupas visou aumentar a eficiéncia dos servicos.
O trabalho apontou que ha lacunas de ma quali-
dade que podem ser aperfeicoadas com um olhar
integral a satisfacdo das partes interessadas.

Palavras-chave: Gestao da qualidade; Lean Seis
Sigma; Processamento de Roupas Hospitalares.

Introducao

Ao longo da evolugao dos servicos de assistén-
cia médica o pensamento sobre a manutengéo da
qualidade ficou restrito ao tratamento, na maioria
das vezes. Ainda hoje, os administradores hospi-
talares, bem como os pacientes, preocupam-se
com o desempenho da equipe clinica e conserva-
¢do dos equipamentos, mas ndo dao devida aten-
¢éo a qualidade dos processos administrativos e
as técnicas para verificagdo dos seus niveis de
conformidade [1].
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A gestéo hospitalar ainda é conservadora, execu-
tada grande parte das vezes por médicos e enfer-
meiros, que se mantém fechados a inovagéo. Por
néo possuirem uma formagéo focada em adminis-
tracao, as técnicas utilizadas por tais profissionais
no cotidiano dos hospitais sdo desatualizadas e
rasas. Dessa forma, é necessario inovar com um
modelo institucional centrado na otimizacao dos
processos. Ha urgéncia por melhorias em institui-
¢Oes publicas de saude e os resultados de aplica-
¢cOes isoladas de métodos de gestao da qualidade
podem abrir a visdo das atuais liderancas [1].

O Lean Manufacturing é uma ferramenta de ges-
tdo da qualidade que torna 0s processos mais
enxutos. Ao otimizar e organizar as agdes é pos-
sivel eliminar as perdas e reduzir os custos. A
aplicagdo da metodologia parte da investigagéo
de desperdicios em oito diferentes vertentes: es-
pera; estoque; intelectual; movimentagéo; super-
processamento e superprodugéo. De tal forma, a
analise do ambiente em cada uma das fontes de
desperdicio traz a tona tudo que prejudica o de-
sempenho correto da organizacgéo [2].

Assim como o Lean, o Seis Sigma tem a finali-
dade de incrementar a qualidade institucional,
mas agora atuando sobre a exclusdo das falhas
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nos processos. Essa estratégia visa os melhores
resultados e a satisfagdo plena dos clientes, ao
identificar e eliminar todas as variagcoes proces-
suais. Sigma é uma letra grega que representa
o desvio-padrao de uma determinada dispersé&o.
Na escala de um a seis, quanto maior o Nivel do
Sigma, melhor sera a qualidade de uma empre-
sa e menores serao os erros. Em processos Seis
Sigma a perfeicdo chega a 99,99966%, aproxi-
mando os resultados a perfeicdo e ao nivel zero
de falhas. Assim, é necessario medir o Nivel Sig-
ma dos processos e aplicar ferramentas de ges-
tdo da qualidade para chegar ao valor seis [2, 3].

Um sistema de gestdo da qualidade forte une as
duas técnicas citadas. Enquanto o Lean identifica
as etapas que nao agregam valor e otimiza o pro-
cesso, 0 Seis Sigma melhora a capacidade das
etapas que agregam valor, reduzindo defeitos e
eliminando as variagbes. O Seis Sigma € entédo
aplicado executando um ciclo de melhoria conti-
nua, cujos passos sao: definicdo do processo e
suas falhas; medi¢ao do nivel de qualidade; anali-
se das causas dos erros; melhoria dos problemas
encontrados e controle do sistema de qualidade,
para manter o grau de desempenho [3].
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Assim, este trabalho teve como propésito instalar
o Lean Seis Sigma no contexto hospitalar, apli-
cando-o no setor de Processamento de Roupas
Hospitalares de um hospital publico de grande
porte. A unidade em questdo tem a finalidade
de oferecer roupas limpas e com qualidade aos
diversos setores do hospital. Parte do servigo é
terceirizado. Todos os dias uma empresa contra-
tada recolhe roupas sujas nas dependéncias do
hospital e devolve roupas limpas. Todo o material
é pesado quando deixa e chega a instituicao pu-
blica. Porém, o hospital sofre com a escassez de
pecas do enxoval hospitalar, gerando inoperabili-
dade nos locais que dependem do vestuario para
a execucgao dos cuidados médicos. Busca-se ofe-
recer a possibilidade de eliminar falhas, corrigin-
do desvios e nao conformidades ao analisar as
saidas dos processos.

Metodologia

O trabalho desenvolvido no setor de Processa-
mento de Roupas Hospitalares de um hospital
publico de grande porte, durante 0 més maio de
2015, foi iniciado mediante a identificacdo da opi-
nido dos clientes, detalhando quais sdo os seus
anseios e como eles vém o servigo prestado na
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atualidade. Partindo disso, foi possivel notar a
proporgao do problema da escassez de roupas e
iniciar a aplicagéo da ferramenta Lean. Cada uma
das oito vertentes possiveis de desperdicios foi
mapeada, no decorrer dos procedimentos do se-
tor. Dessa forma, foi possivel identificar a origem
das perdas e o0 quanto cada uma delas afeta na
qualidade do oficio prestado.

Para as cinco etapas do ciclo de melhoria do
Seis Sigma, foram elaborados fluxogramas com
a intencao de facilitar a visualizagao dos proce-
dimentos do projeto de melhoria. A fase de de-
finicdo do Seis Sigma partiu do estudo dos ma-
nuais e documentos do setor, com a finalidade
de conhecer seus processos e entender a estru-
tura dos trabalhos. Como sequéncia, cada uma
das falhas foram listadas e estabeleceu-se uma
ordem de prioridade, privilegiando a resolugéo
das que mais afetam a qualidade da assisténcia
hospitalar. Para isso, elaborou-se uma matriz de
Andlise de Modos de Falhas e Efeitos (FMEA), em
que o levantamento da severidade, probabilidade
ocorréncia e detecgdo das falhas nas operagdes
permitiu classificar os problemas com maior prio-
ridade para melhoria.
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Ja na etapa de medigéo do Seis Sigma calculou-
se o Nivel Sigma do problema com maior urgéncia
encontrado. A operagao envolve dados referentes
a quantidade de defeitos encontrados, o numero
de unidades inspecionadas e a oportunidade de
falhas para cada uma das unidades. Na fase de
analise, desenvolveu-se um diagrama de causa
e efeito, para entdo, no estagio de melhoria, le-
vantar sugestdes e procedimentos para sanar os
erros do setor de Processamento de Roupas. Da
mesma forma, enumerou-se passos basicos para
o controle do nivel da qualidade, que permitem
manter o grau de conformidade nos processos.

Resultados e Discussoes

Ha demasiada diversidade nos clientes do setor
de Processamento de Roupas do hospital envol-
vido na aplicagéo deste trabalho. Devido ao fato
da organizagéo ser de grande porte, é necessario
oferecer elevada quantidade de roupas limpas,
para muitas unidades. Em todas elas, a queixa
sobre a falta de pecas do enxoval acontece, de-
mostrando a insatisfacao das partes interessadas
com os servigos prestados. O diagndstico obtido
por meio do Lean apontou a existéncia de uma
série de desperdicios, sendo eles relacionados: a
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defeitos nas maquinas de costura e lavagem dos
tecidos e danos nas roupas; espera por atrasos
entre os processos; falta de material no estoque;
nao aproveitamento adequado da capacidade in-
telectual dos funcionarios; desaparecimento de
roupas ao longo da movimentagao durante o uso;
superprocessamento, ao ser necessario limpar
mais de uma vez as roupas, por falhas nos proce-
dimentos; superproducao referente a elevada de-
manda por reparo e confec¢do de novas roupas.

A Andlise de Modos de Falhas e Efeitos demons-
trou que a falha com maior prioridade de resolu-
¢ao esta relacionada ao processo de lavagem das
roupas hospitalares pela empresa terceirizada,
contratada pela organizacao publica. Dados obti-
dos por planilhas ja existentes no setor permitiram
o estudo aprofundado dessa operagao. Variaveis
como a quantidade de roupas sujas recolhidas
e de roupas limpas devolvidas ao hospital foram
observadas e permitiram apontar para um ren-
dimento de 85,45% no processo. Assim, o Nivel
Sigma encontrado foi 3, demonstrando que ha
possibilidade de melhoria nas atividades.

O Gréfico 1 indica a frequéncia de ocorréncia de
desperdicio de roupa no processo de lavagem
pela empresa terceirizada (eixo y) para diferen-
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tes valores de pesos (eixo x), em Kg, durante um
més de analises. Como a meta de qualquer orga-
nizagao hospitalar é o nivel zero de desperdicio,
nota-se que a dispersdo neste caso encontra-se
deslocada, com valores acima do desejado.

05
Alvo

0,429
0,357
0,286
0,214
0,143

0,071

— Gaussiana [l Frequéncia Real Qualidade Ideal
Grafico 1. Dispersdo da quantidade de roupa desperdicada
pela sua frequéncia de ocorréncia

Apurou-se que as principais causas das falhas
na lavagem das roupas na empresa terceirizada
estao relacionadas a inspecéo ineficiente durante
0 processo de pesagem das roupas no hospital;
as maquinas da empresa contratada estragam as
roupas; os tecidos das pecas sao frageis; ndo ha
o cumprimento correto do contrato, por parte da
empresa terceirizada; ndo ha rigor na fiscalizagéo
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dos servigos terceirizados. Como consequéncia,
a devolucgéo de roupas limpas pela empresa con-
tratada é insuficiente, desta forma, é necessario
atacar as causas, criando planos de agado para
melhoria e controlar os resultados.

Conclusoes

Como o setor de Processamento de Roupas do
hospital submetido a este trabalho sofre todos
os dias com as reclamacdes devido a falta de
roupas, ha demasiada superproducédo para con-
feccionar mais pecas do enxoval hospitalar, na
tentativa de sanar o problema da escassez. As
tarefas sao realizadas por demanda, sem uma
previsao do quanto deve-se produzir e, muito me-
nos, conhecer os reais motivos que levam ao ja
comum desaparecimento das vestes. O trabalho
em questdo mostrou que o numero reduzido de
roupas é ocasionado também por ineficiéncias
na gestdo, uma vez que ndo existem critérios de
avaliagdo da qualidade nos processos. E preciso
tornar rotina a etapa de controle dos resultados,
intervindo com agdes de melhoria sempre que fa-
Ihas forem encontradas.

Os problemas relacionados a empresa prestado-
ra de servigos terceirizados ndo deveriam existir,
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pois as exigéncias estéo especificadas de forma
clara em contrato. Aumentar a fiscalizacdo da
quantidade de roupas limpas entregues, disponi-
bilizar um funcionario do hospital para acompa-
nhar o processo de limpeza das roupas na sede
da empresa terceirizada, bem como reconsiderar
a participagdo da mesma organizagao privada no
proximo edital de licitagdo, sdo sugestbes para
reverter o quadro problematico.

Diante das circunstancias apresentadas, pode-se
deduzir que existe espago para a melhoria geral da
organizagao e o proporcional incremento da sua
qualidade e oferta de servigos a populagao. Agir
de acordo com os anseios das partes interessadas
€ 0 meio ideal para otimizar os processos e atingir
as metas de qualidade na assisténcia a saude.
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Resumo

O ponto fundamental para os Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) é manter seu par-
que de equipamentos com alta disponibilidade e
em condicoes seguras de uso. Para isso é neces-
sdario uma gestao de manutencao de qualidade, e
uma ferramenta que tem sido utilizada atualmente
é o Procedimento Operacional Padréao (POP), que
descreve uma sequéncia de passos que devem ser
dados pelo operador ou profissional para garantir o
resultado esperado em determinada tarefa. Neste

contexto, o presente trabalho teve como objetivo
criar POPs de equipamentos médico-hospitalares,
que orientem 0s usuarios na operagéo e funcio-
namento dos mesmos. Foram criados POPs para
dois equipamentos, um para operacao da Bomba
de Infus@o modelo ST100 e outro para operacao
do Ventilador Mecanico modelo Evita 4. Para verifi-
car se os procedimentos criados foram elaborados
de forma clara e objetiva, foram realizados testes
de utilizagao, nos quais alguns profissionais pude-
ram apresentar suas criticas, sugestoes e duvidas
para que o documento pudesse ser corrigido e
concluido. Os testes mostraram a possivel efica-
cia da criagdo de um documento como o sugerido
dentro de um EAS.

Palavras-chave: Estabelecimento Assistencial
de Saude, Equipamentos Médico-Hospitalares;
Procedimento Operacional Padréo.



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

Introducao

Cerca de 60 a 80% das falhas em equipamentos
médico-hospitalares ocorrem devido a erros de
operacao ou mau uso do equipamento. A falta de
qualificagé@o técnica dos usuarios no uso do equi-
pamento é uma fonte de riscos, mostrando que a
maioria dos profissionais da drea clinica nao sabe
operar adequadamente os equipamentos [1].

Diante dessa deficiéncia surgiu a Engenharia Cli-
nica que é o setor responsavel por todo ciclo de
vida da tecnologia, e ndo apenas pela manuten-
¢ao dos equipamentos médico-hospitalares. Este
setor deve participar do processo de aquisi¢éo,
recebimento, testes de aceitagdo, treinamento,
manutengao, alienagéo e todos os assuntos refe-
rentes aos equipamentos [2].

Uma das ferramentas importantes para execugao
e qualidade das manutengdes é o Procedimen-
to Operacional Padrao (POP). Ele descreve cada
passo critico e sequencial que devera ser dado
pelo operador para garantir o resultado esperado
da tarefa, além de relacionar-se a técnica. Segun-
do [3], técnica é uma palavra de origem grega que
se refere a “disposicéo pela qual fazemos coisas
com a ajuda de uma regra verdadeira”.
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O POP também tem uma finalidade interna de ser
um étimo instrumento para a Geréncia da Qualida-
de com o objetivo de praticar auditorias internas.
Ou seja, funcionarios de um setor auditam outro
setor e de posse de um POP do setor auditado o
auditor encontra subsidios técnicos para indaga-
¢Oes e verificagdo de eficacia da metodologia, as-
sim como sua familiarizacado entre os auditados [3].

Neste contexto, o objetivo desse trabalho foi ela-
borar Procedimentos Operacional Padrao (POPs)
de operacgao para Bomba de infuséo e Ventilador
Mecanico, levando a uma padronizagéo das ati-
vidades executadas e evitando erros simples de
operacao na instalacdo dos mesmos.

Metodologia

Para validagao da pesquisa, foi realizado um levan-
tamento a respeito das Ordens de Servico referen-
tes aos equipamentos, que representa o numero de
chamados para atendimento pelos profissionais da
Engenharia Clinica envolvendo Ventilador e Bomba
de Infusdo. Foram contabilizadas as Ordens de Ser-
vigo concluidas no ano de 2015 até o més de junho.

ApOs revisado varias vezes pelos Engenheiros do
EAS, os POPs foram testados por 3 profissionais
diferentes, dentre eles duas Auxiliares de equipa-
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mentos Médicos, uma e uma Auxiliar Administrati-
va. As pessoas relacionadas sao profissionais da
Engenharia Clinica, porém com diferentes niveis
de intimidade com os equipamentos. Lembrando
que o usuario 1 (Auxiliar de Equipamentos) era o
mais experiente, o usuario 2 (Auxiliar de Equipa-
mentos) tratava-se de um profissional com pouca
experiéncia e o usuario 3 (Auxiliar Administrativa)
nao possuia experiéncia com os equipamentos.

Esses diferentes usuarios foram escolhidos para
verificar se os POPs poderiam ser usados por
qualquer profissional, do mais experiente ao inex-
periente, e quais as dificuldades encontradas pe-
los mesmos durante o uso dos documentos.

Resultados e Discussoes

Ap6s andlise das Ordens de Servigo, foi possivel
obter uma real visdo da aplicabilidade dos POPs
e de que os mesmos seriam uteis aos usuarios do
equipamento. Foi possivel direcionar a aplicagéo
do POP dentro do EAS, pois no caso do Ventila-
dor, seria interessante que esse documento fos-
se repassado aos profissionais de contato direto
com o equipamento, no caso os fisioterapeutas
e médicos. Ja no caso da Bomba de Infuséo, a
aplicabilidade do POP englobaria mais profissio-
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nais e setores, ndo sendo tao direcional quando o
POP de Ventilador.

O Gréfico 1 representa o tempo gasto por cada pro-
fissional na execugéo do POP de Ventilador Meca-
nico. O grafico mostra um resultado que ja era es-
perado, quando comparamos profissionais que ja
tinham contato com o equipamento com outro que
nao possuia experiéncia com o mesmo. O interes-
sante foi que o tempo gasto pelo usuério 2 foi bem
préoximo do usuario 3, mostrando que até mesmo
um operador inexperiente consegue colocar o equi-
pamento em funcionamento seguindo o POP.

m Usuério 1:
Operador com
20 experiéncia
15 m Usuario 2:
10 Operador com
5 pouca experiéncia
0 1 Usuario 3:
Tempo gasto em Operador sem
minutos nenhuma
experiéncia

Grafico 1. Tempo gasto pelos operadores durante teste do POP
de Ventilador Mecanico.

A Grafico 2 mostra o tempo gasto por cada pro-
fissional na execugdo do POP de Bomba de In-
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fus@o. Por meio do grafico pode-se observar que
o operador experiente consegue executar o POP
em tempo menor, porém a disparidade nao é tao
grande quanto comparamos os usuarios 2 e 3.
O que mostra que até mesmo um operador sem
experiéncia consegue executar as atividades se-
gundo o passo a passo descrito pelo POP.

m Usuario 1:
Operador com
experiéncia

15

10 m Usuario 2:

Operador sem
muita
experiéncia
Usuario 3:
Operador sem
nenhuma
experiéncia

Tempo gasto em
minutos

Grafico 2. Tempo gasto pelos operadores durante teste do POP
de Bomba de Infuséo.

A realizacao dos testes foi essencial para que os
POPs pudessem ser aperfeicoados e modificados
de acordo com as dificuldades e desenvoltura dos
diferentes profissionais, com e sem experiéncia.
As sugestdes e criticas foram de grande impor-
tancia para a confeccao da verséao final dos POPs.
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Durante a execugéo do trabalho foram encontra-
dos equipamentos montados de forma incorreta e
equipamentos quebrados, devido ao erro de ma-
nuseio, prejudicando de forma direta o paciente.
Tais eventos provam a necessidade de implanta-
¢éo dos POPs no EAS.

Os POPs contém todo material necessario e o pas-
SO a passo para operagdo dos equipamentos. Os
procedimentos foram ilustrados com figuras, para
auxiliar os usuarios, conforme ilustrado na Figura 1.

EMPRESA PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA USO DO

VENTILADOR MECANICO-EVITA 4

N® DO POP:

PAGINA 1 DE 11

CONDIGBES/MATERIAIS NECESSARIOS

* vALULA ERALATORIA;

+ sensoR DE FLUXG COMUM,

4 SENSOR DE FLUXO NED;

+ CABOPARASENSOR DE FLUXONED,

+ CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO ADULTO;
+  CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO NEO;

+ SENSOR DE TEMPERATUR;

+ cefuLaDEOZ

DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Procadimantos Imagens

CONFERENCIA DO EQUIPAMENTO!

08S: Para iniciar a conferéncia certifique-se de
que o equipamento possui fornecimento de
gases medicinais.

1 Certificar a voltagem do equipamento &
liga-loé rede pressionando a chave geral
no painel traseiro at€ que encaixe na
posicio.

Figura 1. POP do Ventilador Mecéanico — Evita 4
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Conclusoes

Os POPs desenvolvidos, se corretamente utilizados,
garantirdo a manipulagao correta dos equipamentos,
fazendo com que o atendimento ao paciente seja
executado em tempo habil e com a devida qualida-
de e, levando também a redugéo das manutengdes
corretivas para esses equipamentos. E muito impor-
tante também que os profissionais se conscientizem
da necessidade e importancia do POP.

Fator relevante na execugao dos testes, foram as
diferentes visOes e percepgdes de cada profissio-
nal, o que enriqueceu e complementou as informa-
¢bes contidas nos documentos e mostrou que €
de extrema importéncia que o POP seja detalhado,
ilustrativo e o mais claro possivel, para que as inse-
gurangas e erros dos usuarios sejam minimizados.

Os erros encontrados com o manuseio dos equi-
pamentos durante a elaboracao do trabalho seriam
facilmente evitados se um POP como o desenvol-
vido estivesse presente em cada setor do EAS,
cujo uso do equipamento é constante. Mostrando
que o trabalho é funcional e se faz necessario.

A realizagdo deste trabalho proporcionou uma
visdo mais ampla do conceito de Engenharia Cli-
nica e de Gestao, mostrando a importancia das
manutengdes hospitalares, a importancia de uma
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educacao continuada efetivamente implantada, e
de como é importante o trabalho de um Engenhei-
ro Biomédico dentro do EAS.

Uma extensao interessante do projeto seria a
aplicacdo desses POPs em todos os setores do
hospital, colhendo os resultados futuros que os
mesmos trariam no manuseio com os equipamen-
tos, possibilitando uma visdo ampla da importan-
cia e aplicabilidade desses documentos dentro de
um Estabelecimento Assistencial de Saude.
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Resumo

Respostas evocadas auditivas em regime per-
manente sdo manifestacdes elétricas do cérebro
quando um individuo é submetido a estimulagéo
acustica de repeticao suficientemente rapida. Es-

tas respostas podem ser registradas no escalpo e
diretamente no cérebro e sdo uteis, por exemplo,
em exames de audiometria objetiva. Este trabalho
objetiva estudar uma parte do mecanismo neural
de geracdo dessas respostas, mais especifica-
mente aquela associada a circuitaria GABAérgi-
ca, que sao redes neuronais inibidoras. Nesse
sentido, ratos wistar foram submetidos a um pro-
tocolo de inibicao desse neurdnios usando uma
substancia antagonista seletiva, a bicuculina. Os
resultados permitem concluir que a inibicao dos
neurdénios GABA causa um aumento nas respos-
tas, sugerindo que esses neurdnios inibidores
tem papel limitador na amplitude das respostas.
Além disso, os resultados sugerem que a metodo-
logia aqui apresentada pode ser util para diagnds-
tico de disfuncdes de neurotransmissores.

Palavras-chave: GABA, coliculo, resposta evo-
cada auditiva.
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GABA

GABA, é a abreviacado para
Gamma-aminobutyric acid,
em portugués “Acido Gama-
aminobutirico”. Age como
neurotransmissor inibitério
ligando-se a receptores es-
pecificos. Na atualidade sao
conhecidos 3 tipos de re-
ceptores do GABA, a saber:
GABAa, GABAb e GABAc.
Os receptores produzem
suas agdes inibitérias au-
mentando a permeabilida-
de da membrana celular a
fons cloreto. Os neur6nios
que secretam GABA séo
chamados de GABAérgicos
[4]. A bicuculina é um an-
tagonista competitivo para
receptores GABA. Pelo fato
de bloquear a agéo inibitéria
dos receptores GABA, que
sao inibitérios, a agédo da
bicuculina causa hiperex-
citabilidade neuronal. A bi-
cuculina age primariamente
no receptor ionotrépico GA-
BAa, o qual é um canal i6-
nico dependente de ligante.
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Introducao

De acordo com [6], o gerador neural mais provavel
de uma resposta evocada auditiva em regime per-
manente (ASSR), para estimulos de frequéncias
superiores a 70 Hz, é o mesencéfalo, o qual tem
no coliculo inferior (Cl) o nucleo que mais recebe
e faz conexoes, inclusive com nucleos nao-audi-
tivos [3]. Foi demonstrado que a inibi¢céo da libe-
racao do neurotransmissor GABA no Cl aumenta
a suscepiptibilidade audiogénica em animais ge-
neticamente epilépticos [1,2]. Adicionalmente, [3]
demonstraram, através de registros multi-unita-
rios, que as conexdes GABAérgicas intra-colicu-
lares controlam a taxa de disparos de unidades
responsivas quando estimulagado por tom AM é
presente, i.e. a taxa de disparo aumenta para um
nivel de pressao sonora fixo quando o GABA ¢é
inibido. [1] demonstraram também que o potencial
evocado transitorio é potencializado no CI contra-
lateral ao estimulo apds micro-injecdo unilateral
de bicuculina, um antagonista GABA.

Pretende-se, neste trabalho, estudar o efeito da
inibicdo de neurénios GABAérgicos nas ASSRs.
O intuito deste estudo é verificar como as ASS-
Rs sédo alteradas quando uma deficiéncia deste
neurotransmissor é presente. Assim, conhecen-
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do a dindmica das ASSRs em situacao normal, é
possivel inferir sobre a presenca ou auséncia de
deficiéncias de neurotransmissores especificos
através de exames nao-invasivos e objetivos, o
qual constitui uma alternativa de exame de distur-
bios do SNC.

Materiais e Métodos

Animais: Foram utilizados ratos machos da racga
Wistar (n=10, 5 no protocolo salina e 5 no protoco-
lo bicuculina) procedentes do Centro de Bioteris-
mo do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UFMG
(CEBIO). Todos os animais utilizados tinham ida-
de variando entre 90 a 120 dias e peso variando
entre 250 e 3509.

Procedimento cirdrgico: O animal anestesiado
com Uretana (140mg/100g, i.p.) foi fixado através
de barras auriculares a um aparelho estereotaxi-
co modelo Stoelting. Uma das barras usadas é
perfurada de ponta a ponta para conduzir o es-
timulo sonoro. Foi realizada uma incisao eliptica
com centro ao nivel da linha interauricular anterior
e o tecido subcuténeo foi removido. Um eletrodo
bipolar conjuntamente com uma canula guia fo-
ram introduzidos no nucleo central do Cl do ani-
mal (coordenadas: AP =-1,9; LL =-1,4; DV = +4,6,
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Aquisicao e processa-

mento de sinais
O sinal bioelétrico foi coleta-
do por um pré-amplificador
(x100) e amplificador (Axon
Instruments) no interior de
uma gaiola de Faraday.
Este foi filtrado analogica-
mente de amostragem de
4KHz com 6023-E, NI). Os
dados foram para andlises
posteriores.Os filtrados digi-
talmente com rdem com fre-
quéncia de corte 500 Hz e,
em seguida, uma frequéncia
de amostragem de 1000 Hz.
Em seguida, foi estimado o
espectrograma (com jane-
las de 1024 pontos) de cada
sinal e a ASSR foi extraida a
partir amplitude na faixa de
105 Hz de cada espectro-
grama. As ASSRs médias
dentre os animais sdo mos-
tradas nas Figs. 1 e 2 para
o protocolo de injecdo de
salina e de bicuculina, res-
pectivamente.

com inclinagao de 30° [5]). A temperatura do ani-
mal durante todo o procedimento cirurgico e de
registro foi 370C. Ao final dos registros, a posigao
do eletrodo foi marcada por uma leséo eletrolitica
gerada pela passagem de uma corrente de 1 mA
durante 5 s. Os animais foram perfundidos trans-
cardiacamente com salina 0,9% e a seguir com
formol a 10%. O cérebro foi extraido e mantido
em formol a 10% até ser fatiado em vibratomo e
processado histologicamente para verificagdo do
posicionamento do eletrodo.

Confeccdo dos eletrodos: eletrodos bipolares fo-
ram confeccionados com fio de ago revestidos
com teflon (mod. 7914, A&M Systems), com dia-
metro externo de aproximadamente 17,8 mm. A
canula-guia foi confeccionada utilizando-se tubos
capilares de silica para cromatografia cortados
com aproximadamente 50 mm de comprimento
e, posteriormente, fixada ao eletrodo bipolar por
meio de esmalte compativel. Para a microinjegéao,
foi utilizada uma base de micromanipulagao adap-
tada a uma seringa do tipo Hamilton de 0,5 ml,
através de um tubo de polietileno (PE20), preen-
chido com agua destilada. A microinjecao foi reali-
zada com velocidade controlada (0,5ml/min).
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Estimulo: O estimulo sonoro consistiu de tom de
4 KHz, modulado a 105 Hz. O nivel de presséao
foi 60 dB SPL. Os animais fixados ao estereota-
xico e implantados com eletrodo e canula foram
colocados em uma gaiola de Faraday isolada
acusticamente.

Protocolo experimental: Os animais receberam
estimulacao sonora por 20 minutos. Apés o tér-
mino do estimulo os animais foram separados
aleatoriamente em dois grupos, sendo que um
dos grupos recebeu uma microinjecao de bi-
cuculina metiliodada (100 hg/0,2mL), enquanto o
outro grupo recebeu a microinjecdo de solugéo
salina (0,9%), ambas no CI contralateral ao es-
timulo. Apdés 5 minutos de intervalo o estimulo
sonoro foi repetido. Os sinais antes e depois da
microinjecao foram registrados e processados
posteriormente.
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Resultados

20 w0 0 0 000 200 00
Tempo ()

Figura 1. ASSRs médias pré-salina (linha continua) e pés-sali-
na (linha pontilhada).

Nota-se na Fig. 1 uma sobreposicao das duas
curvas na maior parte do tempo de estimulagéo,
indicando que a microinje¢do de salina ndo altera
consideravelmente a ASSR evocada.

20 r 0 500 00 200 100

Figura 2. ASSRs médias pré-bicuculina (linha continua) e pés-
bicuculina (linha pontilhada).
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Efeito diferente pode-se notar na Fig. 2, onde a
ASSR média apds a injecdo de bicuculina au-
mentou sistematicamente para todo o tempo de
estimulagao.

Discussao e concluséao

A micro-injecao de bicuculina causa uma inibigdo
do efeito inibidor do neurotransmissor GABA na
regido da inje¢do. Em funcao desse efeito, nota-
se que as ASSRS foram potenciadas em compa-
racao com as ASSRs medidas apds micro-inje-
¢ao de salina. Uma possivel explicagdo para o
aumento da energia na frequéncia moduladora
apos inibicao dos neurdbnios GABAérgicos € que
as sinapses GABAérgicas que promoviam uma
inibicdo lateral de neurbnios com frequéncias
caracteristicas diferentes foram removidas. As-
sim, uma faixa maior de neurénios puderam ser
sincronizados com a moduladora do estimulo,
ocasionando, portanto, o aumento de energia na
moduladora observado. Contudo, & importante
mencionar a necessidade de se realizar uma ava-
liagdo estatistica para verificar as possiveis simi-
laridades entras as curvas encontradas.

Os resultados desse trabalho sugerem que as
ASSRs podem ser uteis na detecgao de deficién-
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cias do SNC. Nesse caso, um desequilibrio do
sistema inibitério GABAérgico foi causado atra-
vés de uma substancia antagonista e, em conse-
quéncia, a amplitude das respostas evocadas se
mostrou aumentada. Este resultado pode ser ge-
neralizado para diagnéstico de enfermidades que
causem algum tipo de hiperexcitabilidade neural.
Patologias neurais de cunho genético, e.g. epilep-
sias decorrentes de canalopatias, associadas a
hiperexcitabilidade neural poderiam influenciar a
via auditiva primdria de forma semelhante a ou-
tras areas cerebrais. Portanto, seriam esperadas
alteragdes na ASSR semelhantes aquelas vistas
na Fig. 2. Todavia, a associacao entre neurotrans-
missor e fungao deve ser feita com cuidado, pois
existem varios tipos de neurbnios num circuito
neural associado a uma fung¢do. Para que este
procedimento se torne viavel, é necessario repetir
0 experimento deste trabalho para outros neuro-
transmissores e para drogas agonistas.
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Resumo

Estudos sobre a Gestao de Custos nas Operado-
ras de Plano de Saude Privados séo determinan-
tes para a sustentabilidade dos servigcos no atual
mercado nacional. O setor enfrenta grandes desa-
fios devido a forte regulamentagéo governamental,
a competitividade e ao rapido avanco tecnolégico
que causam novas técnicas e produtos, com o
consequente aumento dos custos dos servicos em
saude. Para conseguir reduzir os custos, as Ope-

radoras passaram a verticalizar os servi¢os, crian-
do seus préprios recursos. Porém, a viabilidade de
investimentos na rede prépria é bastante questio-
nada pelos dirigentes. Dessa forma, desenvolveu
se a implantagdo do Custeio ABC em uma Clinica
de Fisioterapia, com o objetivo de verificar inicial-
mente o comportamento dos custos das atividades
na rede prépria. Os resultados da primeira etapa
dos estudos apresentaram melhorias nos proces-
s0s organizacionais e aumento da produtividade,
indicando que a Gestao de Custos podera ser uma
ferramenta importante para melhorar o desempe-
nho do servico préprio.

Palavras-chave: Custeio ABC; Fisioterapia; Ges-
tdo de Custos; Operadora de Planos de Saude;
Verticalizagéo de Servicos.

Introducao

A Gestao de Custos na Prestacao de Servigcos em
Saude vem sendo um assunto cada vez mais abor-
dado no mundo. No Brasil, as organizagbes em
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Aspectos metodoldégicos

Preparacao: A pesquisa foi
desenvolvida em uma Clini-
ca de Fisioterapia — servigo
proprio de uma Operadora
de Plano de Saude Privado
—, por meio de um estudo de
caso, com o consentimento
da Diretoria da Cooperativa.

Materiais: Realizou-se a
andlise documental a partir
de demonstragbes conta-
beis da instituicéo, planilhas
de custos, faturamento, ta-
belas de pregos referenciais
(Controladoria da Matriz),
relatérios da Clinica de Fi-
sioterapia (filial). Foi feita a
revisdo da literatura como
forma de dar suporte ao de-
senvolvimento da tematica.

Processos: Inicialmente,
foram analisados todos os
relatérios de 2009 a 2014
enviados pela Controladoria
e CF. Definiu-se que seria
aplicada a metodologia de
Custeio ABC no primeiro se-
mestre de 2015, com a orga-
nizagdo dos dados e a anali-
se correta das informagoes.

saude enfrentam grandes desafios devido ao avan-
¢o tecnoldgico, a alta competitividade e a uma forte
regulamentacéo governamental, principalmente no
setor privado. Esses fatores levaram a um aumento
da despesa assistencial das Operadoras de Plano
Privados de Saude (OPSS) e, para a manutengao
no mercado, precisam melhorar o controle de seus
custos e buscar novas estratégias para manter a
saude financeira dessas instituigoes [1, 2].Uma das
alternativas que tem sido utilizada pelas OPSS para
reduzir os custos das transacdes € a verticalizagao
dos servigos, vista como a busca das OPSS em
construir os proprios recursos [11]. Porém, existem
artigos que questionam a viabilidade da verticali-
zacao como alternativa para reduzir custos dessas
organizag0es, [12] e ha muitas questdes, por parte
dos dirigentes, quanto a essa solugéo.

Este artigo analisa a situacao do sistema de custos
de uma unidade de verticalizag&o, Clinica de Fisio-
terapia (CF), de uma OPSS, modalidade Coopera-
tiva Médica, além de analisar os impactos percebi-
dos com a implantacao da metodologia do custeio
baseado em atividades (ABC), no primeiro semes-
tre de 2015. Para auxiliar na andlise, foram apre-
sentadas informagdes sobre o custeio utilizado,
bem como as particularidades e limitagbes desse

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

método [9]. Em seguida, ilustrou-se o processo de
implantacéo do ABC, ressaltando suas vantagens
e desafios. Finalmente, foram demonstrados os re-
sultados ja alcangados com a aplicacdo do Custeio
ABC no periodo avaliado, apontando premissas fu-
turas de continuidade dos estudos.

Descricédo do Servico Avaliado

A Clinica de Fisioterapia, fundada em 2009, faz
parte do projeto-piloto de verticalizagdo de uma
Operadora de Plano de Saude Privado (1971),
modalidade Cooperativa Médica, que atende
120.196 beneficiarios [4]. A CF atua no mercado
a nivel ambulatorial, atendendo exclusivamen-
te clientes do Plano de Saude da Operadora. A
equipe atual da Clinica € composta por 29 fun-
cionarios (filial) e, no mesmo espaco, integram 10
colaboradores do Centro de Especialidades (CE).

Gestao de custos

O gerenciamento da Clinica de Fisioterapia da Coo-
perativa tem como controle a metodologia de Cus-
teio por Absorgao, método derivado da aplicagéo dos
principios da Contabilidade pela Lei n. 6.404/1976 [8].
Porém, devido as particularidades do Servigco Préprio
da Operadora, o custeio utilizado nao permite anali-
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sar adequadamente todas as atividades realizadas
neste estabelecimento e seus custos.

Para melhores resultados, propds-se a implantagao
do Custeio ABC, paralelo ao Custeio por Absorgao.
O ABC é uma abordagem que analisa o comporta-
mento dos custos por atividades realizadas e verifi-
ca como elas estéo relacionadas com o consumo
de recursos e a geragao de receitas [5,6,3].

A atividade pode ser definida como um processo
que combina pessoas, tecnologias, materiais, mé-
todos e seu ambiente, visando a produgéo de pro-
dutos/servigos. Ela descreve como uma empresa
utiliza tempo e recursos para cumprir sua missao,
objetivos e metas, em que o principal objetivo é con-
verter recursos (materiais, mao de obra, tecnologia,
informacgdes etc.) em produtos ou servigos [10].

Aplicacao do Custeio ABC

Aplicou-se o Custeio ABC na CF no primeiro se-
mestre de 2015, seguindo as etapas sugeridas por
Nakagawa [10]. A clinica foi separada em departa-
mentos - recepgao, administrativo, apoio, coordena-
¢ao, fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiolo-
gia -, sendo identificadas as seguintes atividades:
recepcionar o cliente; preparar o atendimento ini-
cial; realizar o atendimento em sessao terapéutica;
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preparar e limpar a area de atendimento; preparar
utensilios, equipamentos e materiais para terapias;
organizar prontuarios; administrar e gerenciar todos
0S processos; e dar suporte a matriz.

Posteriormente, foram identificados os direcionado-
res de custos para cada atividade, assim como as
micro e macroatividades. As microatividades sé&o de-
talhadas e estéo relacionadas & viséo de aperfeicoa-
mento de processos, ao passo que as macroativida-
des contém informagdes mais agregadas, referentes
a visao econdmica e de custeio dos servigos [10].

Analise dos resultados parciais da aplicacao
do Custeio ABC na Clinica de Fisioterapia

Inicialmente pretendia-se aplicar o Custeio ABC
desde a fundagao da Clinica. Porém, os dados
analisados demonstravam inconsisténcias entre
matriz e filial, dificultando as analises; logo, op-
tou-se por implantar, executar e analisar mensal-
mente as informagdes no primeiro semestre de
2015. Os estudos direcionaram a uma reorgani-
zagao dos controles gerenciais, o que possibilitou
preparar relatérios sobre custo e outras informa-
¢cOes referentes as atividades de forma sincroni-
zada entre a matriz e filial.
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Com a elaboragéo da lista de atividades, atribuiram-se
os custos e a participagéo no conjunto de atividades.
Com isso, foi possivel visualizar onde deveria se con-
centrar, num primeiro momento, a atencéo da Analise
Funcional para obtenc&o de reducéo de custos.

A priori, percebeu-se uma divergéncia na quan-
tidade de sessdes realizadas entre os relatérios
dos Sistemas Doctors (CF) e Cardio (matriz). Essa
diferenca esta demonstrada na Tabela 1, sendo
que, em 2014, houve uma divergéncia de 8.711
atendimentos, ou seja, dois meses de sessdes
de Fisioterapia realizadas nao foram visualizados
pela Matriz. Nesse caso, o sistema Doctors tem
a maior confiabilidade; por isso foi a referéncia.

Como ponto de partida, desenhou-se uma nova
Arvore Funcional contemplando todas as melhorias
e alternativas sugeridas para a redugéo de custos
e as corregdes dos processos, avaliando tempos
ociosos e os controles adequados dos relatdrios. De
fato, a correcéo de processo interno é fundamental,
visto que a verticalizagdo é questionada pelos di-
rigentes, e uma leitura reduzida de producgéo pela
matriz pode impactar em um erro, em virtude do out-
sourcing inadequado, com conclusdes incorretas.

A partir do direcionamento adequado das microa-
tividades, quando se comparam os primeiros se-
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mestres de 2014 e 2015, houve um aumento da
média de atendimentos mensais de 3.698 sessdes
para 4.115 sessodes realizadas pela CF. Foi perce-
bido um aumento na produtividade de 417 sessdes
por més, em média, sem aumento do quadro.

Com isso, entende-se que o ABC podera ser uma
ferramenta importante para a andlise dos servi-
¢os verticalizados pelas OPSS, auxiliando nas
decisdes da direcdo no que tange a viabilidade
ou nao dos recursos.

Matriz Filial

Jan 14 2790 3949

Fev 14 3254 4021

Mar 14 3558 3558

Abr 14 3750 3958

Mai 14 1
6224
2873

3922

Jun 14 3356

Jul 14 4419

Ago 14 2950 3091

Set 14 2653 3404

Out 14 770 3908

Nov 14 4700 3591

Dez 14 1720 2777

TOTAL 35.243 43.954

Tabela 1. Comparativo entre os relatérios das sessdes, com
base nos sistemas da Matriz e da Filial.
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Consideracgoes finais

Com a implantagéo do Custeio ABC na CF da OPSS,
demonstrou-se a necessidade de melhorar a quali-
dade das informagbes por meio de agcdes acompa-
nhadas e direcionadas gerando resultados positivos.

Nesse sentido, a partir dos estudos realizados nesta
primeira etapa do projeto, foi possivel perceber que a
aplicacdo do Custeio ABC demonstra vantagens na
organizagao das atividades, melhoria nos processos
internos e reflexo no aumento da produtividade da
CF. Por conseguinte, ela pode auxiliar no estudo da
viabilidade da verticalizagao dos servicos.

Destarte, a continuidade da segunda etapa do pro-
jeto tenciona demonstrar os custos do servico pro-
prio comparativo a rede prestadora de Fisioterapia
da OPSS e os resultados obtidos na aplicagao da
metodologia de Custeio ABC.
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Resumo

Este trabalho vem apresentar uma nova lingua-
gem para utilizagdo em filtros digitais para auxilio
no processamento de sinais biomédicos. O F# é
uma linguagem funcional que apresentou bons
resultados quando testada nessa area. A propos-
ta é que, em um futuro préximo, a linguagem F#
possa ser utilizada intensamente no processa-
mento de sinais biomédicos.

Palavras-chave: F#, C++, MATLAB, sinais bio-
médicos, filtros digitais.

Introducao

O processamento de sinais biomédicos é realizado
por meio de diversos programas. Por conta de in-
terferéncias externas a captagao do sinal, torna-se
necessario o uso de filtros que removam partes in-
desejadas do sinal adquirido. Os filtros podem ser
divididos em analégicos, em que os instrumentos
utilizados na coleta de sinais sdo adaptados para
captar apenas os sinais desejados, e digitais, em
que sao utilizados programas de computadores
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para a selegdo desses sinais [1]. Pode-se também
classificar os filtros em FIR (Finite Impulse Res-
ponse) ou lIR (Infinite Impulse Response). Este
trabalho vem propor o uso da linguagem funcional
F# para a filtragem de sinais biomédicos. Esta lin-
guagem, desenvolvida a partir de 2005 pela Micro-
soft, além de ser funcional, é orientada a objetos
e imperativa, propde a resolu¢cdo de problemas
complexos com algoritmos simples [2]. Para que
seja avaliado o seu desempenho foram criados
trés programas que exercem a fungdo de um fil-
tro linear digital em trés linguagens diferentes,
MATLAB, C++ e F#, desenvolvidos respectivamen-
te nos softwares MATLAB (R2011a), Dev C++ e Vi-
sual Studio 2010. Em todas elas um vetor contendo
o sinal coletado é passado para uma fungéo ma-
tematica linear, que, entdo, retorna os valores do
sinal ja filtrados. O filtro proposto é baseado na se-
guinte equacao diferencial (Equagéo 1), onde x/n]
€ o sinal de entrada (sinal coletado), y[n] o sinal de
saida (sinal filtrado), a, e b, s&o os coeficientes que
variam de zero a Q e de zero a P respectivamente.

1 (& J
y[n_] = g (gobiit[ﬂ — l] - Zlajy[n _.?])

Equacéo 1
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Dessa forma é possivel comparar os resultados
obtidos em cada linguagem para testar as vanta-
gens e desvantagens da linguagem F# e aprimo-
rar o processamento de sinais.

Metodologia

Com base na Equacéo 1 foi desenvolvido um al-
goritmo para realizar a filtragem de dados. Ele
realiza a mesma tarefa nas trés linguagens, ob-
jetivando eliminar o ruido presente no sinal. Um
arquivo contendo os sinais de entrada é lido e
seus valores salvos em forma de vetor. Este é
passado para uma funcao filtro, uma adaptagao
da Equacgéo 1, para calcular os valores de saida.
Uma vez calculado, o sinal ja filtrado é salvo em
outro arquivo.

Para todos os casos os coeficientes a e b utili-
zados foram pré-determinados utilizando outros
meétodos que fogem ao escopo deste artigo. Es-
ses coeficientes determinam se um filtro é passa
-baixa, passa-alta ou passa-faixa. Nesse caso os
filtros estudados sdo passa-alta, em que frequén-
cias altas passam com facilidade e frequéncias
baixas sdo atenuadas ou eliminadas [3].
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Resultados e Discussoes

Abaixo temos a Figura 1 mostrando o sinal bio-
médico antes de ser processado. Em seguida, a
Figura 2 mostra o sinal biomédico nao filtrado am-
pliado. As Figuras 3, 4 e 5 mostram o mesmo sinal
biomédico ja filtrado nas respectivas linguagens:
MATLAB, C++ e F#. Todas mostram a mesma po-
sicao analisada na Figura 2, sendo assim é pos-
sivel comparar as quatro Figuras. Desse modo
conclui-se que os trés filtros realizam a fungéo e T

18 20 2 24 Z‘E 28 30 2 34
esperada sem muitas diferencas entre eles. segurs

Figura 2. Visualizagdo ampliada do sinal coletado.

rilivolts

150 B

miliv alts

riiliv ofts

150 I I I I
0 10 20 3o 40 50 60 70 L . ; L

sequndos s 2 4 2/ ;| 3 3
segundas

Figura 1. Sinal coletado. Figura 3. Visualizagdo ampliada do sinal filtrado utilizando a

linguagem MATLAB.
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milivolts

L
18 20 2 24 26 28 30 32 34
segundos

Figura 4. Visualizagdo ampliada do sinal filtrado utilizando a
linguagem C++.

rmiliv olts

18 20 22 24 26 28 30 32 34
segundos

Figura 5. Visualizagdo ampliada do sinal filtrado utilizando a
linguagem F#.
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Conclusao

Por tudo apresentado, pode-se dizer que a lingua-
gem F# é apropriada para a filtragem de sinais
biomédicos, podendo o seu uso ser estendido
para outros tipos de filtros digitais e para outros
tipos de processamento de sinais biomédicos.
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forjin0..3do
A y.[i] < y.[i] - (@[j+1]"y.[i--1])
APENDICE A - Codigo fonte do filtro digital g ) "
one
em F#
done

open System.Net

module readFiles =
open System.lO

let readFloats filePath =
open System.Globalization

let strs = File.ReadLines(filePath)
module filterMod =

strs I> Seq.map (fun str -> System.Double.TryParse(str))
let mutable (y : float[]) = Array.zeroCreate 64080
let a=[I1.0000; -3.1806; 3.8612; -2.1122; 0.4383I]

let b=[10.6620; -2.6481; 3.9721; -2.6481; 0.6620I]

|> Seq.filter (fun (success, _) -> success)
|> Seq.map snd

I> Seq.map (fun z -> (z/1000000.0))
let filter (x : float[] ) =

|> Seq.toArray
y.[0] <- b.[0]*x.[0]

I> filterMod.filter

foriin1..4do
module writeFiles =
forjin0..ido
) ) ) - let write secfilePath=
V-] <= y.[i] + (b.[i".[i-]]) ,
let data = filterMod.y
done
I> Array.map (fun x -> x.ToString(Culturelnfo.InvariantCulture))
forjin0..i-1 do
) ) . . File.AppendAliLines(secfilePath, data)
V.[i] <- y.i] - (@.[+1Ty.[i-j-1])
done
done

foriin5..64079 do
forjin0..4 do
y.[i] <= y.[i] + (b.[i"x.[i-i])
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Resumo

O seguinte trabalho apresenta uma luminaria pro-
jetada para melhorar a qualidade do sono através
da regulagem do ciclo circadiano humano e do
monitoramento da temperatura ambiente.

Palavras-chave: Luminaria; sono; ciclo circadia-
no; temperatura.

Introducao

Através de pesquisas cientificas sobre o Ciclo
Circadiano Humano, cientistas descobriram uma
relagcdo entre a luz e a regulagem da sintese de
melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina), funda-
mental para a saude humana [3]. As pesquisas
apontaram que ondas luminosas de maior fre-
quéncia, como o azul, promovem a supressao
desse horménio em seres humanos. Em con-
trapartida, frequéncias préximas ao vermelho,
promovem um aumento na sintetizacdo deste. A
longo prazo, a redugéo da quantidade desse hor-
modnio no organismo esta relacionada com diver-
sas disfungdes fisiolégicas como, insbnia, o de-
senvolvimento de tumores e o aumento do risco
de desenvolver certos tipos de cancer [2].

Segundo as pesquisas, ondas luminosas de alta
frequéncia, proximas a cor azul, desregulam o re-
I6gio bioldgico fazendo com que ocorra a altera-
¢ao desses aspectos fisioldgicos e comportamen-
tais das pessoas expostas a essas frequéncias,
principalmente em periodos noturnos recorrentes.
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A regulacgéo do ciclo circadiano esta associada a
frequéncia, intensidade e duracgédo da luz.

Segundo Worth, quando os fotorreceptores da re-
tina “séo expostos a um determinado comprimen-
to de onda da luz azul, por exemplo, céu azul nos
faz sentirmos mais alerta, porque o cérebro supri-
me a melatonina, um horménio fundamental na
regulacao do sono. Em contraste, a luz vermelha
do espectro permite que a melatonina flua.” [3].

Com base nas pesquisas realizadas sobre o Ci-
clo Circadiano Humano [3] desenvolvemos uma
luminaria que emite luzes de tonalidades averme-
Ihadas, para promover a produc¢ao de melatonina,
e azuladas, para cessar 0 mesmo hormoénio. As
tonalidades sao emitidas em horarios programa-
dos, com o intuito de regular de uma maneira efi-
caz o ciclo circadiano humano com o horario dos
dias no local onde o usuario reside.

Circuito

O circuito consiste basicamente de seis led’s, sendo
dois azuis, dois vermelhos e dois brancos, conecta-
dos a resistores de 220R e soldados em uma placa
de fenolite perfurada. Para controlar o acionamento
e a intensidade luminosa de cada cor, conectamos
o circuito as portas do tipo PWM (Pulse-Width Mo-
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dulation, em Portugués, Modulacgao por largura de
pulso) da placa Arduino, onde foi gravado o progra-
ma desenvolvido. Afim de monitorar mais um item
relevante, que favorecesse a ambientagéo e a pre-
paracao de um quarto para o sono ideal, utilizamos
um sensor de temperatura ambiente do tipo LM35,
conectado de acordo com a figura 1.

Ri
2200

L[]

Vy Yy

Aduino

o Rz
) Son

L]

Ry
2200

I H\'H [

\

Figura 1. Circuito elétrico

A luminaria

Para embarcar o circuito de iluminagéo, o sensor e a
Placa Arduino, projetamos e construimos uma lumi-
naria feita de papel Orlean, a qual foi revestida com
papel contact de estampa em madeira, para acaba-
mento. Na parte superior, utilizamos papel vegetal,
com o objetivo de refratar a luz emitida e promover
uma iluminag@o homogénea para o ambiente.
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Figura 2. Representagao da luminaria

Construcao

Para montar a estrutura da luminaria foi utilizado
uma folha de papel Orlean de 1 metro de largu-
ra e 40 centimetros de altura, dobramos o papel
em 4 partes iguais a fim de obter um estrutura de
um paralelepipedo de 20 centimetros de largura e
40 centimetro de altura. Apds isto, foi criado um
suporte interno no qual o circuito poderia ser sus-
tentado, para isso utilizamos papeldo e colamos
no interior da estrutura em uma altura de 15 cen-
timetros. Com o esqueleto da luminaria feito, foi
colado o papel vegetal no topo dele e finalizado
0 acabamento encapando a armagao com papel
contact de estampa em madeira.
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Desenvolvimento

Para o controle da iluminacao e do monitoramen-
to do sensor, foi utilizado a placa Arduino Uno
Rev3, que consiste em um circuito integrado de
baixo custo e de codificagcdo aberta para desen-
volvimento de projetos de eletrénica. Devido a
fatores econdmicos e de desempenho, optamos
por utilizar este modelo. Além disso, o Arduino
apresenta uma enorme facilidade para programa-
¢ao e aquisicao de dados por meio de sensores
se comparado a outros sistemas e placas de con-
trole disponiveis atualmente.

Funcionamento

Ao acionar a fungao “dormir” o dispositivo realiza
uma medi¢ado da temperatura ambiente e notifi-
ca o usuario se esta adequada ou nao de acordo
com a tabela 1.

CONDICAO MENSAGEM
Inferior a 18°C Aumente a temperatura do ambiente
Entre 18°C e 22°C A temperatura estd ideal
Superior a 22°C Diminua a temperatura do ambiente

Tabela 1. Monitoramento da temperatura
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Em seguida, a intensidade da luz vermelha au-
menta gradativamente para iniciar a produgéo de
melatonina (responsavel pela preparagéo do cor-
po para o0 sono) e em contrapartida, a intensidade
da luz de cor branca reduz, durante um periodo
de 30 minutos.

Ao fim desse periodo todas as luzes se apagam
e o dispositivo entra em modo de hibernagéo, no
qual apenas a temperatura é registrada a cada
30 minutos.

Ao acionarmos a funcéo “acordar”, que consiste
em aumentar gradativamente a intensidade da luz
azul e da luz de cor branca, para interromper aos
poucos a producao da melatonina, preparamos o
corpo para as atividades diarias.

Interface

Para controlar a luminaria construimos uma in-
terface para computadores Windows, através do
qual temos as seguintes funcdes:

1. Funcgao dormir
Fungéo Acordar
Abrir registro de temperaturas

Ligar Luminaria

o M 0D

Desligar Luminaria
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Resultados esperados

Com a utilizagdo continua da Luminaria, espe-
ra-se promover a prevencao de doengas como
a obesidade e o cancer além de melhorar outros
fatores fisiolédgicos para promover melhorias na
qualidade de vida do usuario, na produtividade,
no raciocinio e na regulagem do ciclo circadiano.

Conclusoes

Este projeto demostra que com materiais relativa-
mente simples é possivel desenvolver um equipa-
mento capaz de promover uma melhora na quali-
dade do sono, uma vez que, o dispositivo cria um
ambiente mais benéfico para a saude humana
através da regulagem do ciclo circadiano do usua-
rio, reduzindo principalmente, a insonia e a fadiga
causada por noites de sono nao satisfatérias.

Trabalhos futuros

O proéximo passo sera construir um controle para
a luminaria de forma que, através de um apare-
Iho celular com sistema operacional Android, o
usuario possa configurar todas as fung¢des do
equipamento de acordo com seus horarios e
preferéncias.
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Resumo

Este artigo € um apanhado de um trabalho de
conclusao de curso que utilizou os conceitos da
bioengenharia para criagdo de um protdtipo de
sistema de biofeedback para leitura da resposta
galvanica pele (GSR), um principio utilizado para
estudar as variagdes do corpo sob diferentes si-
tuacdes e estimulos, por exemplo, a diferenga
entre um estado de relaxamento e de exercicios.
Para fundamentar o trabalho, foram utilizados
conceitos de grandezas elétricas, filtros eletroni-
cos, conceitos de eletronica e eletricidade basica.
Para criagcao do protétipo, foram utilizados uma
ponte de Wheatstone, um circuito subtrator, buf-

fers de sinal, um divisor de tens&o e a plataforma
ARDUINO Uno, para conversao da captacao feita
em numeros. Por fim, para comprovar a eficién-
cia do sistema de biofeedback, foram feitos testes
com voluntarios, para observar a variagao da im-
pedancia da pele sob diferentes estimulos.

Palavras-chave do autor: Biofeedback; Respos-
ta Galvanica da Pele; aquisi¢édo de sinais.

Classificacao de palavras-chave da ACM: Hu-
man Factors.

Introducao

Um dos setores da Engenharia Elétrica que tem
se destacado ultimamente é o estudo da bioen-
genharia, que consiste em utilizar a tecnologia e
0s recursos da engenharia para monitorar e tra-
balhar sinais do corpo humano [1]. Neste contex-
to, para o trabalho de concluséo de curso no qual
se baseia este artigo, foi criado um protétipo de
sistemas de biofeedback, baseado no monitora-
mento dos batimentos cardiacos e na variagao de
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sinal de GSR (Galvanic Skin Response; em portu-
gués, Resposta Galvanica da Pele).

O biofeedback é uma ferramenta terapéutica que
utiliza instrumentos que monitoram, amplificam
e apresentam ao usuario como aprender e mu-
dar uma atividade fisioldgica, com o objetivo de
melhorar seu desempenho e/ou corrigir a forma
como ele realiza determinada atividade [2]. Ele
busca trabalhar sinais bioldgicos alterados por
emocgdes ou comportamentos, perceptiveis por
meio de equipamentos eletrénicos, e transforma
-los em informagdes para o usudrio. Como séo
sinais de amplitude pequena, é preciso utilizar
amplificadores e filtros de sinais [3].

Ja a resposta galvanica da pele é uma medida
de condutancia cutéanea relacionada a acao de
glandulas sudoriparas que pode ajudar a detec-
tar a resposta nervosa a fatores estressores. Seu
monitoramento pode ser feito por meio de um
aparelho composto por um circuito que mede a
resisténcia da pele, através de um amplificador e
com o uso de dois eletrodos colocados nos dedos
das maos de um paciente. Isso ajuda a determi-
nar a relacdo entre a producao de suor e o nivel
de estresse [4].

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

Para a criagéo do protétipo, utilizamos essas de-
finicdes, além do estudo aprofundado sobre leitu-
ras de sinais efetuadas, cada amplitude que pode
ser observada e onde os sinais podem ser obtidos
no corpo humano com o maior nivel de exatidao.

Metodologia

Para a criacdo do protdtipo, foram adotados os

seguintes procedimentos metodoldgicos:

e Concepcgao: criar documentagdo contendo
o0 modelo do sistema e a descri¢gdo de cada
componente.

e Circuito de admissao: projeto, montagem e
teste do circuito.

* Programacao Plataforma ARDUINO: desen-
volvimento para conversao analdgico-digital.

e Comunicagao Serial Plataforma - Computador.

¢ Desenvolvimento Interface Homem-Maquina
(IHM).

e Realizacdo de testes da aplicagao desenvol-
vida e relatério de desempenho.

e Andlise dos dados de testes, analisando
as seguintes caracteristicas de cada curva:
ponto maximo, ponto minimo, diferenga entre
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o0 minimo e o maximo, média dos valores e
desvio da média.

Protoétipo

O objetivo do circuito desenvolvido para o proto-
tipo € monitorar a variagdo da resistividade dielé-
trica apresentada pela pele. Para isso, algumas
especificacdes deveriam ser seguidas, séo elas:

e Tensao de entrada do sinal na pele menor
que 0,5V

e  Corrente do circuito inferior a 0,imA

e Uso de buffers para acoplamentos dos mo-
dulos do circuito

¢ Amplificagdo do sinal para que fique entre
zero e 5 volts

e A seguir, temos as definicdes dos principais
elementos utilizados e sua importancia para
0 bom funcionamento do protétipo.

Divisor de tensao

Para o fornecimento de tensdo no circuito, foi utili-
zada uma fonte de alimentagao continua com am-
plitude de 5V. O maximo de tensdo a qual a pele
pode estar submetida é 0,5 V, ou seja, um valor
dez vezes menos do que é gerado na fonte. Para
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a corre¢ao desse valor, foi utilizado um circuito
divisor de tensdo simples e de grande eficiéncia.
Assim, a tenséo ideal do trabalho é garantida,
com utilizagdo de:

R2+R1=Req=10"R2
R1 = 18kQ, R2 = 2kQ e Req = 5V

Ponte de Wheatstone

Com o método criado, é necessario estabelecer
os valores para as resisténcias utilizadas na pon-
te de Wheatstone, o elemento que tornara possi-
vel a estipulacédo da resisténcia da pele por meio
da leitura de tens&o entre dois pontos.

Para encontrar os melhores valores para as re-
sisténcias, baseado no circuito desenvolvido por
lvano, estabeleceu-se os seguintes valores de
resisténcias:

R3 =20kQ

R4 = Resisténcia da Pele
V=05V
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Figura 1. Diagrama Ponte de Wheatstone

Buffers

Um buffer consiste em um amplificador operacio-
nal ligado com configuragdo de ganho unitario.
Este método é utilizado para interligar duas par-
tes de um circuito que possuem impedéncias de
grandezas muito distantes, geralmente na transi-
¢ao de alta para baixa resisténcia. Sua funcao é
fornecer a mesma diferenga de potencial da en-
trada na saida, com uma corrente diferente [5].
No protétipo, sua funcdo é estabelecer a ligagao
entre a pele e o amplificador do sinal.

Ampilificacao do sinal

Depois de estabelecido o sinal de admisséo, sua
leitura pode ser feita por meio da entrada analé-
gica da plataforma utilizada, que possui um faixa
de zero a cinco volts e uma resolucéo de dez bits,
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ou seja, o microcontrolador transforma o sinal de
entrada (0V-5V) em degraus, de forma que cada
valor de leitura é encaixado em um degrau da
escala em bits. No caso do microcontrolador AT-
mega328, que possui 1024 posi¢des, chega-se a
uma variagao de 4,89mV para cada bit da reso-
lugdo. Para definir o ganho, foi utilizada: a maior
diferenca de potencial encontrada na ligagado da
ponte deve corresponder ao mais proximo possi-
vel de cinco volts.

Para estabelecer o melhor uso da entrada, € pre-
ciso escalar o sinal que preencha toda a faixa de
leitura do controlador e, para isso, é utilizado um
circuito subtrator com ganho para multiplicar a di-
ferenca de potencial encontrada na pele, com os
valores:

R1 e R2 =10 kQ
R3 e R4 =560 kQ

Resultados e discussoes

Unificando todas as etapas descritas e os compo-
nentes, chega-se ao seguinte circuito:
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sinal de amplitude maior e com menor variacao,
enquanto a curva de menor amplitude mostra um
valor com mais variagdes e muito distante da es-
tabilidade (azul).

Qutro experimento realizado tomou como base
a respiragao: no inicio, tranquila e, depois de um
Figura 2. Simulag&o de circuito no Proteus tempo, com aumento do ritmo e profundidade,
para simular uma situagao de estresse e verificar
se ocorre variagao.

Com os testes realizados, chegamos a concluséao
de que o circuito foi capaz de ler com eficiéncia
o sinal, j& que vemos a variagdo das curvas nos Teste Influéncia Respiragio

graficos, obtida com testes feitos sob influéncias
diferentes, como na Figura:

Tenséo dosinal GSR

Teste voluntario 1

Tempo

5

Voluntario 1 Voluntario 2

Figura 4. Teste Influéncia Respiragao

Tenséo do sinal GSR

Tompo Com isso, observa-se que o ritmo de respiragao
—sebinflincia | ——tediando afeta a resposta galvéanica: a variagao que ocor-
Figura 3. Meditacdo x Influéncia Audiovisual re com a alteragcdo do ritmo cardiorrespiratorio

influencia a abertura dos poros da pele, logo, o
sinal altera sua caracteristica, respondendo as

As curvas mostram a variagdo entre o momen- . |
influéncias.

to de meditacdo do usuario (vermelho), com um
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Com os testes, foi possivel comprovar o funciona-
mento assertivo do protétipo, pois eles mostram a
leitura da resposta galvanica da pele em diversos
tipos de comportamentos diferentes. Como rea-
¢ao ao experimento, o voluntario disse ter sentido
formigamento na ponta do dedo, o que pode ser
explicado pela baixa resisténcia da pele da pes-
soa naquele momento.
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Resumo

A redugédo de ruidos em eletroencefalografia
é uma tematica pouco estudada. Tal problema
dificulta a analise e processamento do sinal co-
letado no exame, uma vez que esse pode vir a
ser mascarado pelo ruido. Este artigo propde a
implementagao de um protdtipo que visa a blinda-
gem eletromagnética para a redugéo de artefatos
provenientes de influéncias externas. O aparato
experimental desenvolvido consiste em uma cai-
xa para a blindagem do equipamento de EEG e
outra caixa para a blindagem dos eletrodos que
sdo posicionados sobre o escalpo do paciente.
Com isso, espera-se que tal dispositivo seja ca-
paz de otimizar o sinal captado pelo EEG, tornan-
do o exame mais confidvel para a determinagéao
de diagndsticos por profissionais de saude.

Palavras-chave: Eletroencefalografia, blindagem
eletromagnética, ruido.
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Abstract

Noise reduction in electroencephalography is a
subject little studied. This problem complicates the
analysis and the collected signal processing in the
exam, since this might be masked by noises. This
article proposes to improve a prototype that aims to
electromagnetic shielding to reduce artefacts from
external influences. The experimental apparatus
developed consists of a box to shield the EEG
equipment and other box to shield the electrodes
that are placed on the scalp of the patient. Thus, it
is expected that such a device is able to optimize
the signal captured by EEG, making it a more
reliable test for diagnoses by health professionals.

Author Keywords: EEG, electromagnetic shiel-
ding, noise

Introducao

O eletroencefalograma é um exame clinico que
capta os sinais elétricos advindos da atividade
do cortex cerebral utilizando varios eletrodos po-
sicionados no couro cabeludo de acordo com o
sistema 10-20 (1). Este sinal apresenta uma pe-
quena amplitude, o que dificulta a diferenciagao
de interferéncias externas e até mesmo internas,
durante o exame.
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A eletroencefalografia (EEG) é descrita em termos
de suas frequéncias e componentes em alcances de
1 a 100Hz e periodos de oscilagao de 10 a 10000ms.
O EEG varia muito entre os individuos e é estavel em
determinadas condic¢des, por exemplo quando deita-
do com olhos fechados, mudando de acordo com o
estado mental, idade, entre outros (2)(3)(4).

Pela literatura, sabe-se ha interferéncias exter-
nas no EEG. O grande desafio dos profissionais
é interpretar a relacao sinal-ruido, e fornecer um
diagndstico correto baseado somente no sinal
captado. Essa relagéo sinal-ruido é influenciada
por diversos fatores, por exemplo, pelo simples
posicionamento do sujeito para a realizacdo do
EEG (5). Tais ruidos possuem origens de varias
fontes como: da rede elétrica, da movimentacao
de objetos e pessoas e até mesmo de movimentos
fisioldgicos como um simples piscar de olhos (6).
Porém, a redugao dos mesmos se torna uma area
muito complexa a ser estudada, tornando debili-
tada as fontes bibliograficas acerca deste tema.

Por isso, o processo blindagem eletromagnética
é importante para que o sinal captado possa ser
analisado sem que haja interferéncias prejudiciais
que o mascarem. Um método de blindagem efi-
ciente é a gaiola de Faraday, que segundo a ANA-
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frente
Figura 1. Protétipo virtual da
caixa 1 - destinada a blinda-
gem do EEG

frente

Figura 2. Protétipo virtual da
caixa 2 — destinada a blinda-
gem do paciente

TEL (7), € um dispositivo que consiste em uma
camara blindada formada por paredes de chapa
ou malha metdlica (material condutor), em formato
de tela, projetada para a finalidade de separar os
ambientes eletromagnéticos externo e interno (8).

Motivacao

A realizagdo do exame de eletroencefalografia no
Hospital das Clinicas de Uberlandia (HCU) se da
em uma sala do setor do subsolo do prédio, uma
vez que acredita-se que o ambiente proporciona
uma quantidade menor de ruidos. Assim, o paciente
é transladado do seu leito da UTI até a sala de EEG.

Para que o transporte do paciente possa ser feito,
todos os equipamentos utilizados pelo paciente
em seu leito sdo substituidos por equipamentos
portateis. Portanto percebe-se que existem diver-
sas variaveis envolvidas no processo de se fazer
um exame de eletroencefalografia no HCU.

Esse projeto visa otimizar o modo como o ele-
troencefalograma é feito em um local onde é in-
viavel a alteragéo da estrutura fisica. Tem-se foco
na saude e bem-estar do paciente, entao preten-
de-se melhorar a aplicacdo do EEG, ndo por meio
da mudanca da captacao do sinal em si, mas me-
Ihorando as condigbes nas quais tal coleta é feita.
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Metodologia

Apds os diversos estudos e pesquisas que foram
realizados sobre EEG e blindagem eletromagné-
tica, foi possivel identificar que o equipamento de
EEG e os eletrodos s&o os principais componen-
tes que atuam como “antenas” e captam a maior
quantidade de ruidos do ambiente, visando a me-
Ihoria do sinal e a atenuacao dos ruidos decidiu-
se realizar a blindagem do equipamento de EEG
em si e dos eletrodos que sdo dispostos sobre a
cabeca do paciente.

Para a blindagem do equipamento de EEG foi uti-
lizado um dispositivo em forma de caixa retangu-
lar, caixa 1, dessa forma é mais facil de “blindar”
o aparelho e também seus acessorios, como por
exemplo a fonte de alimentagéo que também pode
captar ruidos. A propria montagem do dispositivo,
disposicéao da tela de ago galvanizado sobre sua
estrutura e assepsia é mais facil se o equipamento
for montado em forma de caixa retangular.

Ja em relacgao a blindagem dos eletrodos que sao
colocados sobre o couro cabeludo do paciente
foi utilizado também um dispositivo com forma de
caixa retangular, caixa 2. Essa estrutura foi esco-
Ihida devido a algumas caracteristicas importan-
tes que podem proporcionar conforto ao paciente
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durante o exame, como por exemplo, o espaca-
mento, disposi¢éo do dispositivo sobre a cama e
posicionamento da cabega do individuo. Também
€ necessario pensar na portabilidade do aparelho
e montagem rapida da blindagem, sem a necessi-
dade de uma equipe médica muito grande.

Materiais Utilizados

Primeiramente, antes de realizar a compras dos
materiais foi realizado um estudo mais aprofun-
dado sobre os principios da Gaiola de Faraday
e quais materiais poderiam realizar a blindagem
eletromagnética dos dispositivos eletromédicos.
Dessa forma os materiais utilizados na constru-
¢céo das caixas foram: tela de aco galvanizado
que possuiu a finalidade de fornecer o isolamento
eletromagnético ja que o ago possuiu boas pro-
priedades de conducao elétrica e blindagem; cola
quente, utilizada para fixar a tela de ago galva-
nizado na caixa de acrilico, esta também pos-
sui propriedade de baixa condutividade elétrica
sendo aplicavel no protétipo sem comprometer a
blindagem; Caixa de acrilico, material leve, trans-
parente, nao condutor e de facil assepsia que for-
nece suporte a tela de ago galvanizado e também
proporciona seguranga ao paciente.
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Protétipo Digital

Apos a definicdo dos materiais utilizados no proje-
to, foi necessario definir as dimensdes ideias para
as caixas. Desta maneira, as medidas da caixa 1
s8o0 30 cm X 30 cm X 25 cm (altura X largura X
profundidade), com uma circunferéncia de 6 cm
de didmetro em sua face frontal para passagens
dos fios. Para a caixa 2 foram considerados alguns
quesitos como: conforto do paciente, utilizagéao por
pacientes de varias faixas etarias, entre outras.
Esta apresentara abertura lateral, para entrada da
cabeca do paciente dentro da caixa, a qual conta
com uma almofada para melhor acomodagao do
paciente. Assim as medidas da segunda caixa séo
50 cm X 50 cm X 50 cm, sendo sua altura dividida
em 20 cm para base e outros 30 cm para tampa
movel, e também apresenta uma abertura de cir-
cunferéncia de didametro 6 cm para passagem de
cabos. As caixas foram esbocadas na interface
Corel Draw X7, para melhor visualizagdo das mes-
mas, conforme as Figuras 1 e 2.

Resultados e Discussoes

Nesta etapa do desenvolvimento do projeto foi
realizada a montagem das caixas para blindagem
no equipamento de EEG e dos eletrodos. A estru-
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Figura 3. Fixagao da tela de
aco galvanizado na caixa 1.

Figura 4. Teste realizado na
UTl do HCU - UFU.

tura das caixas de acrilico foi feita sob medida,
conforme especificado anteriormente.

Com as caixas em maos, o segundo passo foi
acoplar a tela de ago galvanizado no interior das
caixas. Para isso, a tela foi cortada nas mesmas
dimensdes que as faces das caixas e fixadas in-
ternamente utilizando-se cola quente (figura 3).

Para realizar o acabamento do protétipo, as ex-
tremidades da caixa juntamente com o ago foram
seladas com cola quente, evitando assim que as
pontas da tela de aco desempenhem um papel
de antenas de captagao de sinal e também possi-
veis acidentes devido ao fato de ser um material
perfurocortante. Por fim, visando maior conforto
do paciente, foi inserido um travesseiro na se-
gunda caixa, o qual pode ser ajustado de acordo
com o posicionamento da cabeca do paciente
dentro do aparato.

Posteriormente, foram realizados alguns testes na
UTI do HCU (Figura 4) para verificar como seria
0 exame de EEG juntamente com as duas caixas,
quantas pessoas seriam necessarias e de que
forma isso afetaria o conforto do paciente. Apds a
analise visual dos sinais coletados nos testes nao
foram observadas melhoras significativas, prova-
velmente devido ao fato dos materiais utilizados
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nao serem os mais adequados, pois os utilizados
foram os encontrados no mercado regional. Por-
tanto outros testes serdo realizados juntamente
com a equipe médica e também uma andlise qua-
litativa (processamento de sinais) deve ser feita,
para uma confirmacao da eficiéncia das caixas
quanto a blindagem do equipamento.

Teoricamente o aterramento do local seria ade-
quado para atenuacdo de certos ruidos, porém
nao seria suficiente para redugéo de todos os ti-
pos de ruidos captados pelo EEG, como os arte-
fatos sonoros.

Conclusoes

Neste trabalho foi apresentada uma aplicagao
pratica da construcdo de um protétipo que visa
reduzir os ruidos captados na eletroencefalogra-
fia. Desta maneira, o intuito do desenvolvimento
é adquirir uma experiéncia prévia para posterior
desenvolvimento de protétipos maiores. Assim,
comprovada sua eficiéncia, espera-se que o exa-
me de EEG possa ser realizado em qualquer am-
biente hospitalar, independente dos ruidos exter-
nos existentes.
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Resumo

Apresentamos uma revisao de literatura cientifi-
ca sobre o treinamento da musculatura do core e
sua relacdo com a melhoria do desempenho es-
portivo, principalmente em atletas de corrida. Os
resultados indicam que o treinamento do core e
o desempenho esportivo tem uma relagdo ambi-
gua, ou seja, alguns autores mostram que existe
uma melhoria de desempenho com o treinamen-
to do core, porém, outros autores em suas pes-
quisas determinam o contrario. Dessa forma nao
existem dados significativos sobre esse assunto.

Palavras-chave: Treinamento, core, corrida e de-
sempenho esportivo.

Introducao

O core é um segmento do corpo relacionado
com o tronco ou, mais especificamente, com a
regiao lombar-pélvica [1], e sua estabilidade é
fundamental para proporcionar uma base durante
movimentos dos membros superior e inferior em
atividades da vida diaria ou gestos esportivos [2].
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Em relacdo ao treinamento do core, existem duas
linhas basicas de trabalho: uma voltada para a
qualidade de vida e outra direcionada para o es-
porte de alto rendimento. O treinamento do core
para a qualidade de vida esta relacionado princi-
palmente a diminuigdo na incidéncia da lombalgia
e o segundo principalmente com a melhora da
performance em diferentes esportes [3].

Dentre os esportes em que o treinamento do core
pode melhorar o desempenho do atleta destaca-
se a corrida, que € um dos esportes mais popula-
res no mundo €, no Brasil, 0 nimero de pratican-
tes vem crescendo a cada ano. Muitas pessoas
que buscam habitos de vida mais saudaveis,
como por exemplo, melhorar a saude e a capaci-
dade fisica, escolhem a corrida como modalidade
de exercicio, considerada uma atividade fisica de
baixo custo e facil execugao.

Neste cenario, o objetivo deste artigo é realizar uma
revisdo da literatura sobre a influéncia do treinamen-
to do core e a melhora do desempenho esportivo.

Metodologia

A pesquisa bibliogréfica foi realizada na base de da-
dos PubMed utilizando os termos: core, estabilidade
do core e treinamento do core combinando com os
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termos de desempenho, forga, resisténcia e corrida.
Foram filtrados artigos do ano de 2000 até 2015.

Resultados

A figura 1 mostra os principais resultados da base
de dados consultada. Apds a analise dos artigos,
bem como alguns textos e livros a respeito do trei-
namento do core e suas variaveis em relagéo a
melhora de desempenho, as informagdes foram
estruturadas em duas partes principais apresen-
tadas a seguir: conceito do core e a relacao entre
o treinamento do core e o desempenho esportivo.

PUBMED
1927 artiaos

!

Estudos de revisdo (131 artigos);
Estudos de caso (68 artigos);

Estudos em humanos (140 artigos);
Tema nao relacionados (1387 artigos);

ﬂ 70 artigos

201 artigos incluidos :> relzcionados

an tema

Figura 1. Resultado da busca de artigos.
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Conceito do Core

Existem varios conceitos diferentes definidos na
literatura cientifica do core. Segundo Handzel [4]
o core pode ser definido como a regido em que
o centro de gravidade fica localizado e tem sido
chamado de zona de poténcia por ser o local
onde todos 0s movimentos sao iniciados, além de
estar relacionado com desenvolvimento de forga,
manutencgao do equilibrio, estabilidade e melhora
de coordenagdo durante o movimento.

O conceito anatébmico do core baseia-se no esquele-
to axial (cintura pélvica e escapular), os tecidos moles
(articulacdes, fibro-cartilagem, ligamentos, tenddes,
fascias e musculos) se originando no préprio esque-
leto axial (os quais podem possuir insercoes axiais
ou apendiculares como os segmentos) [5].

Alguns autores em sua propria definicdo do core
determinam que, o0 mesmo é capaz de reduzir os
riscos de lesbes e também melhorar o desempe-
nho atlético [6].

Relacao entre o treinamento do core e o de-
sempenho esportivo

Varios estudos recentes tém relacionado o treina-
mento da musculatura do core e a melhoria do
desempenho em varias modalidades esportivas.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

Porém, existem também estudos que mostram o
contrario, deixando lacunas a serem preenchidas
a esse respeito.

Foi analisado em um estudo a relagédo entre bio-
mecanica no ciclismo e estabilidade do core em
15 ciclistas profissionais durante um protocolo de
exaustdo na bicicleta, antes e depois da fadiga
dos musculos do core [7]. Alteragdes cinematicas
nas articulagdes do joelho (plano frontal e sagi-
tal) e tornozelo (plano sagital) apds o protocolo
de fadiga do core, ndo apresentaram diferencas
significativas na forga aplicada no pedal. Conclui-
se no estudo que a fadiga do core altera a biome-
céanica no ciclismo aumentando o risco de lesbes
na articulacao do joelho que potencialmente fica
exposta a maior tenséo, portanto, a melhoria da
estabilidade e resisténcia desta regido pode ser
importante para promover maior alinhamento dos
membros inferiores durante atividades prolonga-
das no ciclismo.

Em um outro estudo foram avaliados os efeitos do
treinamento de estabiliza¢do do core e desempe-
nho fisico de jogadores de futebol com idade en-
tre 12 e 13 anos. O programa consistiu na realiza-
¢ao de 5 exercicios que buscavam a estabilizagao
do tronco. No inicio do estudo, existia a hipotese
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de que, ao acrescentar um programa de treina-
mento de estabilizagcao do tronco, este seria mais
eficaz para melhorar a musculatura do tronco,
forca muscular em torno da articulagdo do qua-
dril e desempenho fisico em jogadores de futebol
jovens, que estao no inicio da adolescéncia. Nos
resultados atuais, o programa néo contribuiu para
aumentar a musculatura do tronco [7].

No estudo de Nikolenko [8] foi investigada a rela-
¢ao entre 2 testes de campo do core enfatizando
a poténcia dindmica e as medidas de desempe-
nho esportivo. Participaram do estudo 20 indi-
viduos recreacionais ativos e saudaveis, onde
todos foram testados em 4 variaveis de desempe-
nho, além dos dois testes de poténcia do core. O
estudo concluiu que os testes de poténcia do core
nao tiveram relacdo com melhoria da performan-
ce esportiva nos testes verificados.

Koblbauer et al., 2014 [9] investigou as mudangas
cinematicas durante a fadiga induzida na corrida
e arelagdo com a resisténcia do core em corredo-
res iniciantes. Participaram do estudo 17 corredo-
res iniciantes que realizaram o teste incremental
de corrida, onde foram avaliadas as mudancas
cinematicas pré e pds a fadiga de corrida e suas
relacdes com medidas de resisténcia do core,
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com verificagdes dos dados em dias alternados.
Foi verificado um aumento significativo no angulo
de flexao de tronco, diminuicao do angulo de ex-
tensao de tronco e aumento do angulo de eversao
do tornozelo ndo dominante. O principal aconteci-
mento do estudo foi que a hipétese secundaria,
de que as mudangas cinematicas seriam mais
pronunciadas em corredores com baixa resistén-
cia do core, nao foi confirmada. Pelo contrario,
uma relagao positiva entre as mudancgas cinema-
ticas e a resisténcia do core foram encontradas,
levantando questdes no que diz respeito ao me-
canismo subjacente. Portanto, concluiu-se que
corredores iniciantes exibem um aumento global
do angulo de inclinagao do tronco e aumento pico
dos angulos de eversao do tornozelo durante a
corrida em fadiga. Medidas de resisténcia do core
exibem relag¢des inesperadas com as mudancas
na cinematica da corrida e exigem uma investiga-
¢ao mais aprofundada para determinar a signifi-
céancia dessas relagdes.

Portanto, dada a falta de lacunas ou respostas
conclusivas sobre o efeito do treinamento do core
em relagdo a melhora do desempenho esportivo,
bem como a falta de evidéncias sobre o papel da
forga e resisténcia do core, mais estudos precisam
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ser realizados para aprimorarem e verificarem res-
postas mais plausiveis em relagéo a este tema.

Recomendacades finais

Programas de treinamento do core sdo muito
comuns nos dias atuais. Varias academias e am-
bientes que desenvolvem o treinamento fisico uti-
lizam esse tipo de treinamento para evitar lesdes
e também na busca de melhoria do desempenho
atlético. No entanto, existem algumas contradi-
¢Oes entre os diferentes campos profissionais e,
principalmente, cientificos.
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Resumo

A osteoporose é uma doenga que se caracteriza
pela perda de massa 6ssea, acomete principal-
mente pessoas acima de 65 anos de idade, sendo
0 publico feminino o de maior incidéncia devido
ao evento da menopausa e alteragdes hormonais
peculiares da fase. A computacao grafica auxilia-
da pelos programas desenvolvidos pela Inteligén-
cia Artificial (IA), como é o caso de Sistemas Es-

pecialistas (SE), tem contribuido muito na tomada
de decisbes médicas quanto ao planejamento
terapéutico. Em uma abordagem pratica, mostra-
se neste trabalho o desenvolvimento de um SE
utilizando o Shell Expert Sinta, para ser usado na
anamnese de mulheres que apresentem fatores
de riscos de desenvolver osteoporose poés-meno-
pausica. O SE interage com o seu utilizador por
meio de menus de multipla escolha. Ao final de
cada busca, uma janela de resultados apresenta
todos os valores atingidos pelo objetivo, com os
respectivos graus de confianga. Neste caso, indi-
ca-se o risco de desenvolver a doenga como sen-
do baixo, baixo-médio, médio, médio-alto ou alto.

Palavras-chave: Osteoporose; menopausa; sis-
temas especialistas; inteligéncia artificial.

Introducgao

As mudancas ocorridas na expectativa de vida
ocasionaram o envelhecimento da populagéo,
resultando no aumento no indice de doengas cro-
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Fatores de Risco da
Osteoporose

Fatores bioldgicos, compor-
tamentais e ambientais sé@o
considerados como desen-
cadeantes para desenvolver
osteoporose, entre os fato-
res de riscos estdo: Historia
familiar, fratura espontanea,
raga branca (caucasiana), os-
teogénese imperfeita, idade
acima de 65 anos, sedentaris-
mo, ma nutri¢ao, alcoolismo,
tabagismo e esterdides [11, 2].

As mulheres sdo mais sus-
cetiveis a osteoporose do
que homens, em virtude
de apresentarem perda 6s-
sea consideravel durante a
menopausa, também apre-
sentagcdo ossos mais finos
e mais leves, tém maior ex-
pectativa de vida, portanto
estdo mais predispostas a
desenvolverem um quadro
clinico de osteoporose [6].

nico-degenerativas, destacando-se entre elas a
osteoporose com uma elevada frequéncia e fator
limitante na qualidade de vida das pessoas com
mais idade, configurando-se em uma preocupa-
¢ao nos setores de saude publica [8, 5].

A osteoporose é uma alteragdo metabdlica dos
0ssos caracterizada pela perda de massa dssea
e desorganizagdo na microestrutura do osso fa-
zendo com que o mesmo fique fragil e susceptivel
a fratura sem trauma ou com trauma de baixo im-
pacto. A osteoporose inicialmente ndo apresen-
ta sintomas especificos, sendo conhecida como
“doenca silenciosa”, pois as primeiras manifesta-
¢Oes clinicas surgem quando ja ocorreu perda de
30 a 40% de massa 6ssea [2].

O diagnéstico inicial ocorre a partir de uma anam-
nese médica com a paciente e assemelha-se
muito com a forma de funcionamento do SE, pois
se da através de perguntas e respostas [5]. Tomar
por ponto de partida a analise inicial dessa pa-
ciente, para confirmar o quadro de osteoporose
sdo indicados estudos por imagens [2, 11].

Nos tempos atuais, a computagéo tem se dirigi-
do para o desenvolvimento de equipamentos e
programas que tentam ajudar nas tarefas mais
automaticas, atuando como auxiliar, como apoio
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nas mais diversificadas areas, destacando-se
nesse seguimento a |A é uma area de atuagao
da ciéncia da computagéo que pesquisa técnicas
que tornam os computadores capazes de realiza-
rem tarefas de aspectos semelhantes com o ser
humano. Um SE é uma area da IA desenvolvida
para simular comportamentos humanos inteligen-
tes aplicando métodos computacionais [7].

Neste artigo é proposto a implementagdo de um
SE para auxiliar profissionais da area de medicina
a diagnosticar a osteoporose.

Materiais e Métodos

Foi feito um protétipo de SE baseado em regras
utilizando a ferramenta Shell Expert SINTA.

Desenvolveu-se uma pesquisa para chegar ao
diagndstico da osteoporose em mulheres poés-
menopausa.

Antes de criar as regras, foi necessario que todas
as variaveis utilizadas, bem como seus respecti-
vos valores, fossem criados. Com base nos prin-
cipais fatores de risco a osteoporose descritos na
literatura, foram selecionadas as variaveis e os
valores conforme a Tabela 1. Todas as variaveis
foram definidas como univaloradas e receberam
apenas valores deterministicos (“sim” e “nao”).
237
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O Expert SINTA

E uma ferramenta computacio-
nal que utiliza um modelo de
representag@o do conhecimento
baseado em regras de produgao
e probabilidades, tendo como
objetivo principal simplificar o
trabalho de implementacdo de
SE através do uso de uma ma-
quina de inferéncia comparti-
Ihada da construgao automatica
de telas e menus, das regras de
producéo e da utilizagdo de ex-
plicagbes sensiveis ao contexto
da base de conhecimento mode-
lada. O Expert SINTA tem como
caracteristicas a utilizagao de fa-
tores de confianca, ferramentas
de depuragdo e possibilidade
de incluir ajudas on-line. Seus
principais componentes sdo: a
base de conhecimentos; o editor
de bases, que é o meio pelo qual
a Shell permite a implementacédo
das bases desejadas; a maquina
de inferéncia e o banco de dados
global, que sdo as evidéncias
apontadas pelo usuério do SE

durante uma consulta [9].
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VARIAVEIS VALORES

Sim
Casos de osteoporose na familia N
&o

Raga Branca ou asiatica

Fratura espontanea

Dieta pobre de leite e seus derivados

Sedentarismo Sim

Consumo de alcool, fumo ou esteroides.

Alto
Médio-alto
Médio

Baixo-médio

Risco de desenvolver a osteoporose

Baixo

Tabela 1. Variaveis e valores.

Neste estudo foram criadas um total de 64 regras,
e o conectivo “E” foi usado para unir as sentencas
aos conjuntos de premissas que formam a se¢éo
de antecedentes (Figura 1).

A variavel “risco de desenvolver a osteoporose”
foi definida como a variavel objetivo, que controla
0 modo como a maquina de inferéncia se com-
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porta, na qual vai ser sempre exposto o resultado
da consulta.

Este SE comunica-se com o usuario final através
de menus de multipla escolha, que sdo construi-
dos automaticamente pela shell, mas alguns de-
talhes foram fornecidos pelo criador da base.

=] e ]

uraerfe

fi= Regra 26

NOmE A 1Egfa |

SE
Casos de osteoporose na familia = Sim
E Raga = Nio
E Consumo de alcool, fumo e esterdides = Nio
E Consumo de leite e seus derivados = Sim
E Fratura Espontdnea = Sim
E Pratica de exercicios fisicos = Nio
ENTAO

Risco de desenvolver a ostecporose = Meédio CNF 100%

~u
) Alterar dry

0E50\uu 'lnc\uil Mowa... | JQK ‘ x Cancelar ?

< >

Figura 1. Criacao das regras.

Resultados

Apods a conclusdo das etapas ja relatadas, a fer-
ramenta esta pronta para ser utilizada. Ao iniciar
a consulta, o SE apresenta uma tela de abertura,
com informagdes sobre seu funcionamento, os au-
tores e o0s casos aos quais ele se aplica.
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A consulta se desenvolve por meio de menus de
multipla escolha. Deve-se escolher a opgcao de-
sejada marcando uma das caixas de verificacao
(Figura 2).

Ao final de cada busca, uma janela de resulta-
dos apresenta todos os valores atingidos pelo
objetivo, com os respectivos graus de confianca.
Neste caso, indica-se o risco de desenvolver a
doenca como sendo baixo, baixo-médio, médio,
médio-alto ou alto.

Fatores de Risco da Osteoporose

Ja teve caso de osteoporose na familia?
[Marque quantas altemativas desejar)

Opo: Grau de Confianga %:
I Sim

™ NEo

? Por que?

Figura 2. Menu de multipla escolha.

Discussao

Com o avanco da tecnologia, ferramentas com-
putacionais sdo cada vez mais utilizadas para
apoiar na resolugdo de problemas [12]. Um SE
Médico propde-se a trazer perspectivas de so-
lucdes de problemas para o d&mbito clinico, com-
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prometendo-se aproximar ao maximo das con-
clusées que um perito alcancaria na solugéo dos
mesmos problemas [4].

O SE deve ter funcionamento embasado em ex-
periéncias passadas para fornecer respostas es-
pecializadas ao usuario [1].

Em relagcéo a eficacia do SE proposto por Cunha
[3], Os profissionais consideraram a classificagao
dos resultados pouco conclusiva, a qual foi ape-
nas inserida de acordo com as informagdes obti-
das no protocolo.

Dentre os beneficios gerados pelos SE, desta-
cam-se as principais ideias e o conhecimento de
um especialista em uma determinada area dentro
de um unico software, capaz de auxiliar nas toma-
das de decisao [10].

Conclusao

Através deste trabalho foi constatado como a IA
é de grande valia ao ser humano, pois através
dos métodos desenvolvidos é possivel chegar a
resultados positivos e eficazes como o sistema
especialista proposto. O protétipo construido
possui algumas limitacbes, como o uso de pou-
cas variaveis na definicdo da base de conheci-
mentos do sistema. Pretende-se no futuro fazer
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um estudo mais aprofundado sobre todo o pro-
cesso de suporte a sistemas especialistas e de-
finir mais regras, aprimorando assim o processo
aqui implementado.
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Abstract

The Leap Motion Controller is a device for hand
gesture controlled user interfaces with sub-milli-
meter accuracy. However, up to this point its capa-
bilities under some light conditions and different
distances between controller and hand in a static
scenario have not been analyzed. Therefore, this
paper presents a preliminary study of a Leap Mo-
tion Controller. The main focus is to describe the
typical controller behavior. For this evaluation, a
static plaster hand model was used as a reference
object. For static configuration, the deviation fou-
nd between each measured 3D position and the
average measured position was below 0.78 mm.

Author Keywords: leap motion controller; accu-
racy; measurement precision

Introduction

Tremor is defined as an involuntary and appro-
ximately rhythmic movement of muscles. There
are many ways to measure the human tremor; the
most common methods include accelerometry
and electromyography (EMG) [5]. In the past few
years the different optical sensors, which allow the
acquisition of 3D objects, have been developed
[2,4]. Concurrently, with the development of new
sensors, the number of potential applications vas-
tly increases, especially because of the increased
accuracy and robustness of 3D sensors [8] and a
drop in prices.

The tremor analysis application has particular re-
quirements such as high accuracy and high pre-
cision [5]. These requirements are desired due to
the two common tremor parameters, amplitude that
can reach small values (around millimeters) and
frequency, which can reach up to around 12 Hz [5].
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Figure 1. The Cartesian
coordinate system used to
describe positions in the

controller’s sensory space.

Figure 2. The setup of the
experimental environment.
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In this sense, the Leap Motion Controller (LMC)
appears as a controller that allows precise and
fluid tracking of multiple hands, fingers, and small
objects in free space with a sub-millimeter accura-
cy. The controller’s capabilities in realistic environ-
ments were analyzed by Weichert [8] and Guna
[3]. However, the previous studies do not evaluate
the specific hand tracking behavior.

The human tremor analysis field can benefit of use
this kind of sensor. Therefore, this paper presents
a preliminary evaluation of LMC hand tracking un-
der some light conditions and different distances
between controller and hand in a static scenario.

Experimental Design

Depending on the human age, for example, the tre-
mor amplitude varies between 0.4 mm + 0.2 mm
for young individuals and 1.1 mm + 0.6 mm for old
individuals [1,7]. The controller’s performance was
evaluated using a static hand as a reference object,
this way, the hand palm position was tracked and
recorded to evaluate the dispersion of the results.

Leap Motion Controller

The Leap Motion Controller is a consumer-grade
sensor developed by Leap Motion (www.leapmo-
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tion.com). It is primarily designed for hand gesture
and finger position detection in interactive softwa-
re applications.

The LMC uses infrared (IR) imaging to determi-
ne the position of predefined objects in a limited
space in real time. Technically, very few details
are known about the precise nature of the algori-
thms used due to patent and trade secret restric-
tions. However, from inspection of the controller,
it is clear that three separate IR LED emitters are
used in conjunction with two IR cameras [8]. The
controller’s field of view is an inverted pyramid
centered on the device. The effective range of the
controller extends from approximately 25 to 600
millimeters above the device.

The Cartesian coordinate system used to descri-
be positions in the controller’s sensory space is
shown in Figure 1. It should be noted that the sam-
pling frequency is not stable, it can not be set, and
varies significantly [3].

Measurement Setup

The LMC was fixed on a plane and a reference
plaster hand model was fixed above the LMC, as
shown in Figure 2.
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A laptop computer, Intel® Core™ i7-3520M CPU
2.9 GHz with 8 GB of RAM, with the developed
evaluation software which is described in [6] were
used for real-time data acquisition and logging.

During the measurement of static locations, the
hand model was firmly attached using a metal
structure (Figure 2). The static measurement was
performed under four experimental conditions
sets as shown in Table 1.

The measured positions are denoted by
plil = (pxlil, p, [il, p,[i]) € R®, where the compo-
nents pxlil pylil and p,lil represent the coordi-
nates in the LMC Cartesian coordinate system of
the i-th sample (1 <i <N,i € N) taken at the
same position, and N means the total number of
samples taken.

Illumination intensity (lux)* | Distance from controller (cm)
Set 1 353
27
Set 2 72
Set 3 353
17
Set 4 72

* Approximately

Table 1. Predefined experimental conditions sets.
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In the following, for each set, at least 2.500 sam-
ples were measured. In order to analyze the sen-
sor’s accuracy and precision in static scenario the
deviation and standard deviation were calculated.

Results

The Figure 3 shows deviation between each mea-
sured position and mean value for x- and y-axis
from set 2.

Figure 3. Deviation between each measured position and the
mean value for x- and y-axis from set 2.

Figure 3 presents one of the smallest deviations
for x- and y-axis, which is less than 0.43 mm in
the case of x-axis and in the y-axis case, is less
than 0.59 mm.

243



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

244

The box-and-whisker plots in Figure 4 the average
deviation concerning the x-, y- and z-axis at each
set (see Table 1). The boxes are representing the
interquartile range that contains 50% of the values
and the whiskers are marking the minimum and
maximum values, excluding outliers (marked as
red points).

Figure 5 shows a comparison of standard devia-
tion of x-, y- and z-axis for each set.

The lowest standard deviation (0.085 mm) was
measured on the x-axis 27 cm above the control-
ler and an illumination intensity of 72 lux, while the
highest standard deviation (0.57 mm) was measu-
red on the z-axis at the same conditions.

-1{0 |
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Figure 4. Box-and-whisker plot of x-, y- and z-axis for each set.
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Figure 5. Standard deviations of x-, y- and z-axis for each set.

Discussion and Conclusions

In this paper, we have described a preliminary
evaluation of the hand tracking performance of
the LMC in the static scenario.

In this study, it should be noted that the LMC soft-
ware version used was 2.2.5 and the Application
Programming Interface (API) function used to get
the hand position was Hand.palmPosition. Unlike,
that information were not clear in Weichert [8] and
Guna [3] studies.

The results revealed a significant increase in the
standard deviation when the hand model was moved
away from the controller’s surface, particularly in the
z-axis, which combines with results presented by [3].
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In some cases, the controller only tracked the
static point for a few seconds and then stopped.
The sampling frequency keeps around 58 Hz with
small changes (0.5 Hz), which is below the expec-
ted value that it was 60 Hz. These two phenomena
were also reported in [3].

Concerning about illumination intensity, the set of
measurements revealed no significant deviation
difference between the sets of 353 lux and 72 lux.

Future work will focus on correlation tests to evaluate
the best settings for the use of the LMC, and estima-
ting a model of the error probability density function.
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Resumo

Eletroencefalografia (EEG) é o exame neuroldgico
mais simples de custo reduzido e ndo-invasivo, co-
mumente utilizado para diagndsticos de doencas.
Apesar de presente nas unidades de terapia inten-
siva dos hospitais, € um exame susceptivel a ar-
tefatos, como a presenga de ruidos nos sinais, im-
possibilitando o correto diagndstico pelo médico.
E utilizado por neurologistas para visualizagdo do
comportamento das ondas cerebrais em termos
de amplitude e frequéncia. Portanto a necessida-
de de uma analise quantitativa do comportamento
da frequéncia do sinal em individuos normais em
ambiente considerado ideal, é a priori uma alterna-
tiva para a possibilidade de se conhecer o registro
EEG e projetar determinados filtros para amenizar
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a presenca dos artefatos. Existe ainda a necessi-
dade de se realizar estudos quantitativos em altas
frequéncias visto que grande parte da literatura é
sobre baixas frequéncias em EEG. Esse trabalho
teve como objetivo produzir dados quantitativos
estatisticos de registros de dois individuos dos
dois sexos, sob mesmas condi¢des. Por meio das
anadlises foi possivel verificar os valores médios de
frequéncias para individuo do sexo masculino com
olhos fechados e com olhos abertos, assim como
para individuos do sexo feminino nessas mesmas
condigbes. As andlises estatisticas analisadas
nesse trabalho indicaram por meio dos valores de
desvio padrdao que os comportamentos dos valo-
res de frequéncias séo levemente diferentes para
homens e mulheres. E necessério para estudos
posteriores uma aplicagao estatistica mais elabo-
rada a fim de uma conclusao mais precisa.

Palavras-chave: Eletroencefalografia; Alta Fre-
quéncia; Quantitativo.

Introducao

Durante a década de 1920, o neurologista e psi-
quiatra alemd@o Hans Berger (1873-1941) regis-
trou, pioneiramente, a atividade elétrica cortical
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nos humanos. Utilizando o primeiro equipamento
de registro da atividade cerebral foi possivel ob-
servar uma pequena expressao das correntes
elétricas geradas no cérebro sem a necessidade
do uso de técnicas invasivas (FREEMAN, 2013).
A partir dos primeiros registros de eletroencefalo-
grafia (EEG), tornou-se possivel a associagéo das
mudancas da atividade elétrica cortical com algu-
mas doencas neuroldgicas, estimulos sensoriais,
sono, hipoxia e anestesia (MAURER,1997). Os re-
gistros de exames de eletroencefalografia (EEG)
tém sido utilizados pelos médicos por décadas na
deteccao de doencgas neuroldgicas especificas
do sistema nervoso central (CINCOTTI, 2007).

Através do desenvolvimento de aparelhos mais
avangados e sensiveis aos sinais, foi possivel o
estudo mais aprofundado dos ritmos cerebrais
(MAURER, 1997). No primeiro registro humano
de EEG foi percebida a existéncia de diferentes
oscilagcbes e amplitudes de ondas, sendo algu-
mas muito lentas e periédicas e outras mais ace-
leradas (BUZSAKI, 2006). As oscilagbes mais
conhecidas em eletroencefalografia sédo ondas
delta, com faixa de frequéncia de 0,5 a 3,5 Hz e
média de amplitude de 100 pV, ondas teta, com
faixa de frequéncia de 3,5 a 7,5 Hz, alfa, com 7,5
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a 12,5 Hz e Beta com 12,5 a 30 Hz (FREEMAN,
2013). Outra faixa de frequéncia conhecida em
sinais EEG ¢ a faixa de 40 — 120 Hz, conhecida
como oscilagdes gama, as quais sao associadas
em grande parte com fungdes de vigilia, sensorial
e atencao, e a recuperacgéo de alguns tragos da
memoria (QUYEN, 2010). Atualmente existem re-
latos de gravacao de EEG de alta frequéncia para
a identificag@o de areas cerebrais susceptiveis a
patologias como a epilepsia (IWATANI, 2012). As
oscilacdes de alta frequéncia s&o potenciais de
atividade neural que sao sincronizados. Podem
significar estado normal ou patoldgico do cérebro,
e correspondem a gravacdes advindas do hipo-
campo e do para hipocampo (ENGEL JR,20009).

Contudo, as gravacoes de registros de EEG séao
comumente contaminadas por artefatos, poten-
ciais que ndo sao originarios do cérebro, mas a
partir de variadas outras fontes (HARTMANN,
2014). Em ambientes de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) € comum a indicagdo de monito-
rizagcdo continua por EEG em pacientes, o que
pode ser prejudicado pela presenca indesejavel
de ruidos nesse ambiente (GARRIDO, 2006).
Existem basicamente dois tipos de artefatos em
EEG, os fisiologicos como eletromiografia e mo-
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vimento involuntério do corpo, eletrocardiografia,
movimento da lingua e sudorese, e 0s néo fisio-
l6gicos como eletrodos, ruido eletromagnético e
ruido branco (WHITE, 2010).

Atualmente estudos de quantificacdo dos sinais
EEG estao sendo desenvolvidos para que se co-
nheca melhor o sinal e dessa forma minimizar a
influéncia dos artefatos no diagnéstico por meio
desse tipo de exame. Existem diversas técnicas de
EEG quantitativo como o mapeamento cerebral ou
mapeamento topografico (LUCCAS, 1999). Alguns
estudos abordaram a analise espectral utilizando
a Transformada de Fourier (KOBAYASHI, 2009)
outros utilizaram softwares como o desenvolvido
na Alemanha denominado Brain Electrical Source
Analysis para analisar os dados no dominio da fre-
quéncia (IWATANI, 2012). Existiram ainda estudos
que estimaram a relacgao sinal ruido de registros de
EEG a partir da decomposicao linear do sinal re-
gistrado em sinal EEG e artefato (NIKULIN, 2011).

Diante do conhecimento em EEG e visto que esse
é um exame altamente utilizado no Hospital de Cli-
nicas da Universidade Federal de Uberlandia, esse
estudo teve como objetivo o registro e andlise quan-
titativa de sinais EEG de alta frequéncia em indivi-
duos de sexos distintos a fim de, a partir de estudos



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

estatisticos, descobrir se existe uma diferenca sig-
nificativa entre os valores de média de frequéncias
entre atividade cerebral masculina e a feminina.

Materiais e Métodos

Para realizagéo desse trabalho foi necessario efe-
tuar registros de eletroencefalografia (EEG) em di-
ferentes tipos de voluntarios considerados normais
no laboratério de Engenharia Biomédica da UFU
(Biolab). A condi¢éo de normalidade para um vo-
luntario nessa pesquisa leva em consideracdo as
questdes de saude mental e fisica do individuo,
sendo que essas devem ser critérios de inclusao
qguando o voluntario nao apresenta doenga neuro-
I6gica ou fisica e exclusao caso contrario. Ao todo
foram realizados 14 registros dos quais apenas
dois foram usados para as analises desse projeto
visto que foram os apresentaram os melhores re-
sultados, a partir da andlise de um neurologista,
para um registro de EEG. Configuracoes do Equi-
pamento: O equipamento de Eletroencefalografia
utilizado foi do modelo BNT 36. A inovagéo nessa
pesquisa é que o filtro passa baixo foi selecionado
em 100 Hz a fim de realizar a aquisi¢édo do sinal
EEG em altas frequéncias e contribuir com a pouca
literatura existente sobre esse assunto. Ja o filtro
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de baixas frequéncias foi setado em 0.5 Hz. A taxa
de aquisi¢éo do sinal foi de 400 amostras por se-
gundo. Esse equipamento tem a opgéo de ativagdo
do filtro de 60 Hz, o qual foi utilizado. Colocacao
dos eletrodos: Os eletrodos, ndo invasivos, colo-
cados no voluntério totalizaram 22, dispostos con-
forme o sistema 10-20 de colocagao. Além disso,
para melhorar a condugao do sinal foi utilizado um
gel condutor o qual apresenta alta condutividade,
permitindo uma melhor captacdo dos sinais elétri-
cos que constituem a atividade cerebral. Esse gel
é basicamente formado por compostos a base de
agentes emulsionantes nao iénicos, estabilizantes
e doadores de consisténcia, umectancia e sal de
alta condutividade, da marca Maxxi Fix. Software
coleta: O software utilizado na coleta foi o software
da EMSA. Este software juntamente com a platafor-
ma BrainNet BNT-EEG tem como objetivo capturar
e analisar o sinal coletado. Foi utilizado também
o software Matlab para realizagdo da quantizacéo
dos registros. Registro Olhos Fechados: Foram
registrados 3 minutos para cada voluntario, em
que o mesmo permaneceu de olhos fechados e da
maneira mais confortavel possivel para que qual-
quer tipo de interferéncia muscular fosse evitado
na gravacdo do sinal. Registro Olhos Abertos:
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Foram registrados também 3 minutos para cada
voluntario, nas mesmas condigbes citadas para o
registro de olhos fechados. Na Tabela 1 estéo as
informagdes dos dados utilizados nesse trabalho.
De acordo com essa tabela cada sinal analisado foi
constituido por 22 eletrodos, porém foram analisa-
dos apenas 20 pois 2 sao eletrodos de referéncias.
Para realizar o processamento dos dados foram
definidas 12 épocas com 1 segundo de informagéo
cada, sendo que esses segundos foram escolhidos
de maneira paulatina ao longo de todo o registro.

Tabela 1: Sinais utilizados nessa pesquisa.

Sinal Caracteristica

Sinal 1 EEG Masculing, Olhos Fechados.
Sinal 2 EEG Feminino, Olhos Fechados.
Sinal 3 EEG Masculing, Olhos Abertos.
Sinal 4 EEG Feminino, Olhos Abertos.

Analise Visual: A andlise visual para a escolha
das 12 épocas foi auxiliada por um neurologista do
Hospital de Clinicas da UFU. Para definir as épo-
cas utilizadas foi preciso selecionar os trechos em
que nao houve distor¢do do sinal ou a presenca de
artefatos visualmente detectaveis. Definicao das
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épocas: Para cada sinal foram definidas 12 épo-
cas com duragdo de um (1) segundo cada trecho
— totalizando 400 amostras cada época. Transfor-
mada de Fourier Normalizada: Cada época foi
submetida a transformada de Fourier normalizada
realizada por um algoritmo desenvolvido no softwa-
re Matlab. Definicdo de média e desvio padrao:
Para o calculo da média de frequéncia em cada
época, inicialmente foi calculada a média de va-
lores de frequéncia de cada eletrodo em cada um
dos 12 trechos, visto que cada época foi constituida
por 400 valores distintos de frequéncias. Logo, para
o calculo dessa média foi utilizada a formula em (1).

}‘.m _ XL, Vetor_Frequencia x Médulo_Normalizado
T, Médulo_Normalizado

(1)

Onde: Vetor_Frequencia é o vetor criado levando
em consideracao da frequéncia do sinal; Modu-
lo_Normalizado é a resultante da transformada
de Fourier normalizada;

Dessa maneira foi obtida uma matriz com 20 li-
nhas, cada linha representando um eletrodo e 12
colunas, cada coluna representando uma época.
Em seguida foi utilizado o comando do Matlab de-
nominado ‘means’ para calculo da média de cada
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época levando em consideragao agora os valores
de médias de frequéncia de cada eletrodo, resul-
tando dessa forma em um vetor com uma linha e
12 colunas. Também utilizando um comando do
Matlab denominado ‘std’ foi calculado o desvio
padrao dos valores de médias de frequéncias.

Resultados

Para o primeiro sinal analisado (Sinal 1) foi obtida a
Tabela 2 com os resultados de frequéncia média (fm)
e desvio padréo (dp) das frequéncias em cada época.

Tabela 2: Média dk Frequéncia Sinal 1

Epoca | 1 2 3 4 5 13 7 8 El 10 11 12
fm 63,3 | 65,7 | 654 | 655 | 654 | 64,8 | 64,6 | 65,6 | 63,1 | 64,6 | 67,5 | 64,9
dp 45 |32 |31 |28 |37 |29 |30 |38 |32 |21 |61 |21

Ja para o Sinal 2 foi obtida a Tabela 3 com as
mesmas informagoes.

Tabela 3: Média de Frequéncia Sinal 2

Epoca | 1 2 2 |a 5 6 7 B 5 0 [u |12
fm | 66,1 | 64,1 | 64,2 | 65,0 | 64,7 | 66,4 | 62,0 | 64,7 | 63,1 | 64,9 | 659 | 66,2
dp |41 |36 |22 |36 |37 |38 |62 |31 |33 |28 |37 |43

Para comparar os resultados entre esses dois si-
nais foi gerado o gréafico da Figura 1. Nesse grafi-
co é possivel verificar que no eixo horizontal estéo
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representadas as 12 épocas analisadas e no eixo
vertical séo os valores de média das frequéncias.
Os tragos em cor verde representam os dados
contidos na primeira linha da Tabela 2 (Sinal 1).
J& os dados em cor magenta séo provenientes da
primeira linha da Tabela 3 (Sinal 2). Ja a linha em
azul representa os valores de desvio padrao cal-
culados, contidos na segunda linha da Tabela 2.
E ainda a linha em vermelho é referente a segun-
da linha da Tabela 3, em que estédo os valores de
desvio padrao obtidos pelos calculos de médias
de frequéncia na analise do sinal 2.

Comparacao Sinal 1 com Sinal 2

100
~9 EEG Masculino Normal
%0 ——9 EEG Feminino Normal
80 b
70 , P
60 |

50 1

Valores Médios de Frequencias

30 1

20 1

| I S S I o

[ 2 4 6 8 10 12
Epocas

Figura 1. Comparagéo entre os valores médios de frequéncias
do Sinal 1 com o Sinal 2, obtida pelos dados das Tabelas 2 e 3.
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Para o Sinal 3 e o Sinal 4 foram geradas as Ta-
belas 4 e 5 respectivamente, com os resultados
de média e desvio padrao referente a cada sinal.

Tabela 4: Média de Frequéncia Sinal 3

Epoca 1 2 3 4 Bl 6 7 3 3 10 11 12
fm 66,4 | 659 | 63,5 | 62,8 | 67,2 | 66,6 | 62,7 | 651 | 64,9 | 64,9 | 64,9 | 652
dp 2,3 30 3,0 2,1 6,0 3,7 6.4 2,8 3,9 17 2,9 2,4

Tabela 5: Média de Frequéncia Sinal 4

Ep oca [ 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10 11 12
fm 04,5 | 65,3 [ 06,7 | 655 | 635 [ 646 | 641 | 63,8 | 656 | 651 | 651 | 66,4
dE' 2,2 3,5 3,4 3,5 4,2 4,4 29 4,1 2,4 3,6 4,5 3,1

Com o mesmo intuito de comparacao, foi gerada
a Figura 2 que permite a comparagao do Sinal 3
com o Sinal 4. Assim como na Figura 1, os ei-
xos horizontal e vertical da Figura 2 sédo respec-
tivamente as épocas e os valores médios de fre-
quéncia. Os tragos em verde s@o provenientes
da primeira linha da Tabela 4 e os em magenta
sao referentes a primeira linha da Tabela 5. Ja as
linhas continuas azul e vermelha séo referentes
aos valores de desvio padrdo em cada época,
contidos na segunda linha da Tabela 4 e Tabela 5
respectivamente.
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Comparacao Sinal 3 com Sinal 4
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Figura 2. Comparagao entre os valores médios de frequéncias
do Sinal 3 com o Sinal 4, obtida pelos dados das Tabelas 4 e 5.

Discussao

A partir da Figura 1 é possivel verificar que em con-
di¢cdes normais, com olhos fechados, tanto para o
sexo masculino quanto feminino os comportamen-
tos das médias de frequéncias séo ligeiramente
parecidos, ao longo de todas as 12 épocas. Ainda
na Figura 1, os valores dos desvios padrbes ao
longo das épocas também teve um comportamen-
to parecido, porém pode-se observar que em sete
das 12 épocas esse valor foi maior para o Sinal
2, correspondente ao sinal EEG feminino, como
pode ser visto também nas Tabelas 2 e 3. Portan-
to, é possivel verificar que mesmo em individuos
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diferentes, de sexos diferentes, porém conside-
rados individuos normais, sem nenhum tipo de
acometimento neural ou fisico, o registro de on-
das cerebrais com olhos fechados tende a con-
ter valores de médias de frequéncias parecidas,
isso em EEG de alta frequéncia. Ja observando
a Figura 2 é possivel comparar o comportamento
do sinal agora para individuos sob mesmas con-
dicbes, de sexos opostos, porém com olhos aber-
tos. Percebe-se que os comportamentos dos dois
tipos de sinais também sao bastante parecidos,
assim como do sinal 1 e do sinal 2. Comparando
as Tabelas 4 e 5 percebe-se que de 12 épocas,
nove apresentou valores de desvio padrdao maio-
res para o sinal feminino (Sinal 4). E possivel afir-
mar que para EEG de alta frequéncia, com olhos
abertos existe a tendéncia de valores médios de
frequéncias serem parecidos para individuos do
sexo masculino e para individuos do sexo femini-
no porém levando em consideragao os valores de
desvio padrao existe uma pequena tendéncia de
os valores serem maiores para sinais femininos.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos por essa pesquisa,
verifica-se que os dados quantitativos de EEG de
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alta frequéncia comparados para individuos sob
mesmas condigdes porem de sexo oposto sdo
primariamente semelhantes, o que deve ser verifi-
cado em trabalhos futuros utilizando ferramentas
mais eficazes da estatistica, como a estimagao
de fungédo de densidade de probabilidade para
cada sinal e compara-las. As pesquisas sobre
EEG de alta frequéncia sao pouco disseminadas,
ainda mais no que diz respeito a quantificagédo do
sinal, contudo é preciso levar em consideragao
que embora o EEG seja bastante utilizado ele é
susceptivel a artefatos que também devem ser le-
vados em consideracao anteriormente a qualquer
tipo de processamento desse sinal.
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Resumo

Este artigo propde um novo protocolo e método
de reabilitagdo com treinamento resistido (TR) nas
fraturas distais de radio (FDR). A utilizacdo da ga-
meterapia no processo de reabilitacdo cresceu
nos ultimos anos, porém ainda nao se sabe quais
equipamentos, jogos, e dispositivos que melhor se

adequem aos individuos com fraturas. Sendo as-
sim, o objetivo deste estudo foi analisar e estudar o
software do equipamento Biometrics® E-link H500 -
Hand Kit e tracar um protocolo de reabilitacéo para
as FDR. A partir do protocolo proposto, espera-se
um ganho de forca de preensao e ping¢a, melhora
funcional do individuo, que ocorra uma diferenca
entre os dois programas de fortalecimento e que os
resultados possam colaborar para as prescricoes de
protocolos de tratamento fisioterapéutico das FDR.
Conclui-se que o uso da gameterapia pode ser de
grande valia para o processo de reabilitacdo das
FDR, e que o software do equipamento Biometrics®
E-link H500 — Hand Kit dispbe de jogos que podem
ser utilizados com o propdsito de fortalecimento de
preensao e pinga desses individuos.

Palavras-chave: Fratura de Colles, Fratura de
Radio, Gameterapia, Fisioterapia, Reabilitagéo.

Introducao

A utilizacao do treinamento resistido (TR) tem se
popularizado nas ultimas duas décadas, sobretu-

255



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

256

do devido ao seu papel benéfico na melhoria da
saude, na reabilitacdo musculoesquelética, na
hipertrofia muscular, no ganho de forga muscu-
lar (FM) e na melhora do desempenho esportivo'.
Apesar da eficacia comprovada dos TR na me-
Ihora da FM, pouco ainda se sabe sobre a forma
mais eficiente de treinamento?.

O método de TR tem sido aplicado em muitas con-
figuragdes do processo de reabilitagdo, com dois
dos métodos mais difundidos, sendo as técnicas de
DelLorme e Oxford'. O programa de Thomas De-
Lorme’s em 1940 propde um programa de exercicio
de resisténcia progressivo (ERP) com base em 10
repeticoes maximas (10RM), sendo que o individuo
inicia o conjunto de treinamento, realizando a pri-
meira série de 50% de 10RM, a segunda de 75%
de 10RM e a terceira (final) com 100% de 10RM.
Este mesmo autor sugeriu que o ERP sobrecarrega
0 musculo, aumentando a magnitude do peso con-
tra a qual o musculo desenvolve tensao. Em frente
a isso, foi criado a técnica de Oxford, que consis-
te na sequéncia primeiro dos 100% de 10 RM, a
segunda série com carga reduzida para 75%, e a
terceira (final) com série de 50% de 10 RM3.

O aumento da capacidade do musculo esqueléti-
co de gerar forga apds o TR resulta em duas mu-
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dancas importantes: a adaptagao da fibra muscu-
lar e a adaptagé@o neural (na medida em que os
neurdnios motores ativam as fibras musculares).
O aumento da forga muscular durante o periodo
inicial de um programa de TR vem de um meca-
nismo de treinamento neural envolvendo a melho-
ra da capacidade de recrutamento de unidades
motoras, taxa de disparo das unidades motoras,
sincronizagdo das unidades motoras e uma redu-
¢ao da coativagao dos musculos antagonistas'.

A sincronizagéo das unidades motoras que ocorre
durante o exercicio de resisténcia pode funcionar
como um estimulo de treinamento onde a repeti-
¢ao produz uma resposta de formagdo. Além disso,
quando submetidos a exercicio de resisténcia, o
sistema nervoso aprende a minimizar a coativa¢ao
dos musculos antagonistas, permitindo ganhos de
forga por meio da contragdo musculares dos ago-
nistas com baixas cocontragdes dos antagonistas'.

Para o ganho de forga dos musculos da mao, a Fisio-
terapia dispde de recursos tradicionais, como os exer-
citadores de maos e dedos da marca Digiflex®. Com
eles é possivel fortalecer a musculatura, aumentar a
mobilidade e a coordenagao das maos e dos dedos*.
Porém muitos pacientes se queixam do tratamento
fisioterapéutico ser mondtono e repetitivo™
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Existem no mercado outros equipamentos mais
inovadores que acompanham o desenvolvimen-
to da era digital, por meio de softwares e jogos
de videogame, como o Biometrics® E-link H500
- Hand Kit. Este software foi desenvolvido para
se diferenciar de outros jogos de videogame que
trabalham exercicios globais e que nao visam o
fortalecimento muscular de um Unico segmento
corporal, os chamados “Exergames” (Nintendo®
Wii, Xbox® 360 Kinect)®.

Existem trabalhos de validagdo do dinamdmetro
eletrénico para medi¢ao da for¢a de preensao e
pinga utilizando o Biometrics® E-link H500 - Hand
Kité, porém nao se tem estudos utilizando os jo-
gos do software deste equipamento na reabilita-
¢ao pos fraturas ou lesdes musculoesqueléticas.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar
e estudar o software desse equipamento e tracar
um protocolo de reabilitagédo para as fraturas dis-
tais de radio (FDR).

No item metodologia, sera apresentado o pro-
tocolo utilizado para adaptacao do E-link como
método de reabilitagdo para as FDR. Em segui-
da, serdo apresentados os Resultados Espera-
dos, definindo os efeitos que pretende-se obter
a fim da implementagdo do projeto e da sua
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aplicagéo no ambiente clinico durante o contato
com os pacientes e fisioterapeutas. Por ultimo,
a Conclusao e as perspectivas de utilizagao do
trabalho desenvolvido.

Metodologia

O videogame E-link Biometrics® modelo H500
— Hand kit (Figura 1) contém instrumentos, tais
como: dinamdmetros de preensao e pinga, gonio-
metro de membros e dedos, e kit E-link E300 para
realizagao dos exercicios com biofeedback. Esse
equipamento é conectado a um computador por
meio do software ESW (Upper Extremity Evalua-
tion Software).

Figura 1. Kit Biometrics® E-link modelo H500
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Figura 2. Software do equipamento da Biometrics®

O software do E-link (Figura 2) é composto por:
itens da anamnese que incluem a avaliacdo da
forga de preensao palmar e pinga, a avaliagéo da
amplitude de movimento, e os jogos. Previamente
foram testados todos os equipamentos e jogos,
e a partir disso foi desenvolvido um protocolo de
fortalecimento para os individuos com FDR.

Para o fortalecimento simultaneo da musculatura
intrinseca e extrinseca da mao o instrumento que
melhor se adequou foi o dinamémetro de preensao
grossa. Para o fortalecimento do musculo adutor
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do polegar, o dinamémetro de pinga foi 0 mais in-
dicado, bem como para o fortalecimento dos mus-
culos lumbricais e interésseos, sendo modificado
apenas o tipo de pinca (polpa polpa, tripode e pol-
pa lateral). Dentre os 19 jogos testados, apenas 5
jogos (Tabela 1) se enquadraram nos critérios de
inclusao (nivel de dificuldade, habilidades motoras,
raciocinio e capacidade de realizagao dos exerci-
cios com os dinamémetros de preensao e pinga).

Protocolo de Tratamento

Treinos Exercicios Jogos Equipamentos
1 Preensdo grossa Monkeys Dinamémetro de preensio (Kit H300)
2 Preensido gancho Package Dinamémetro de preensio (Kit H300)
3 Pinga lateral Living Dinamédmetro de pinga (Kit H300)

4 Pingapolpaapolpa  Hit Walls Dinamdmetro de pinga (Kit H300)

5 Pinga tripode Skateboard Dinamémetro de pinga (Kit H300)

Tabela 1. Jogos mais indicados para FDR.

No software cada jogo tem uma duracao minima
de 1 minuto, e baseando-se nos Protocolos de
DeLorme e Oxford, cada jogo pode ser programa-
do para que o paciente realize 3 séries, com uma
média de 10 repeticdbes como proposto nos TR.
Ao inicio de cada sesséao, seria proposto a rea-
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lizagdo da mensuracdo das forcas de preensao
e pinga, de forma que os exercicios obedeces-
sem valores crescentes e decrescente de forca
em 25%, 50% e 75% (Protocolo DeLorme) e 75%,
50% e 25% (Protocolo Oxford) da carga maxima.

Resultados Esperados

A partir do protocolo proposto, espera-se os se-
guintes resultados:

e Um ganho da forca de preensédo palmar e
pinga desses individuos com FDR com os
programas de fortalecimento;

e Uma melhora funcional apds o programa de
fortalecimento;

*  Que ocorra uma diferenga entre os dois pro-
gramas de fortalecimento, com os Protocolos
DelLorme e Oxford;

¢ Que os resultados possam colaborar para
as prescricbes de protocolos de tratamento
fisioterapéutico utilizando-se meios mais in-
terativos e ludicos.

Conclusao

O uso da gameterapia pode ser de grande valia
para o processo de reabilitagdo, principalmente
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quando ela é feita utilizando jogos especificos que
respeitem as limitagdes dos individuos, oferecendo
ao fisioterapeuta ferramentas de andlise da evolu-
¢ao e resultados de tratamento. O videogame E-link
¢ utilizado para avaliagéo fisica tanto de membros
superiores quanto de membros inferiores, porém
ainda nao foi utilizado no processo de reabilitago.

Almeja-se a utilizagdo desse equipamento como
método de reabilitagdo, uma vez que o software
apresenta diferentes jogos, que podem ser utili-
zados com o proposito de fortalecimento, e me-
Ihorar a eficiéncia do tratamento, tanto através da
fisioterapia com maior controle avaliativo do pro-
gresso da terapia, quanto através da pratica de
exercicios mais eficientes frente a individuos mais
estimulados. Desse modo, a aplicacao clinica do
protocolo descrito sera realizada no processo de
reabilitagéo das FDR, sendo sua eficacia compa-
rada com a fisioterapia convencional.
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Resumo

A dor lombar é queixa comum tanto na popula-
cao brasileira quanto na mundial. Sabe-se que
os individuos que apresentam essa queixa tem o
padrédo de contragdo muscular alterado, por meio

de testes clinicos é possivel afirmar que existe um
declinio da atividade muscular do gluteo maximo
durante a marcha do individuo e um destes tes-
tes é conhecido por teste de extensao do quadril.
Algumas técnicas fisioterapéuticas tratam a dor e
a desordem muscular, dentre estas técnicas te-
mos a manipulacdo da coluna vertebral. Poucos
estudos dentro da area de terapia manual con-
seguiram quantificar as alteracdes que ocorrem
no musculo gluteo maximo apds a aplicacao des-
ta técnica. Dentre os instrumentos de avaliagdo
muscular, a eletromiografia de superficie (EMGs)
é um método nao invasivo que permite quantifi-
car a ativagdo muscular. O objetivo desse estudo
foi quantificar as alteracdes na ativagdo muscu-
lar do gluteo maximo pds manipulagéo da colu-
na lombar. Foi realizado um estudo piloto, com 2
individuos do sexo feminino, com idades de 27 e
23 anos, sedentarias, com queixa de dor lombar
esporadica sem sinais de radiculopatia. Os indi-
viduos foram submetidos a realizagdo da anam-
nese, teste de dominancia do membro inferior,
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avaliacao postural, teste de extensao do quadril, e
avaliacao eletromiografica pré e pos a manipula-
¢ao da coluna lombar. Verificou-se que esses in-
dividuos apresentam uma diminuicao na ativagéo
muscular durante o teste de extensao do quadril,
porém apds a aplicagdo da técnica de manipu-
lagdo da coluna lombar verificou-se um aumento
na atividade muscular do gluteo maximo durante
o teste. Através da EMGs foi possivel confirmar a
diminuigao da ativacdo muscular do gluteo maxi-
mo em individuos com dor lombar e que apds a
manipulagdo da coluna lombar houve um aumen-
to na ativacao desta musculatura.

Palavras-chave: Dor lombar, Manipulacéo da co-
luna, Eletromiografia.

Introducao

A dor na regido lombar é um problema de saude
publica no Brasil e no mundo, 80% da populagao
mundial sofre com esta dor (1). E definida como a
dor que ocorre entre o ultimo arco costal e a pre-
ga glutea. Sua etiologia pode estar relacionada
a varios sistemas, porém a causa mais comum
é aquela relacionada a maus habitos posturais e
alteragdes do controle motor da coluna vertebral
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(2). Sabe-se que existem diferengas com relagao
ao controle neuromuscular do movimento realiza-
do em individuos com dor e sem dor lombar.

Uma das possibilidades de tratamento nao farma-
coldgico é a manipulagdo da coluna, técnica que
apresenta como principio basico o reposiciona-
mento vertebral a fim de melhorar amplitude de
movimento do segmento manipulado e assim pro-
mover a analgesia esperada (3). Estudos que en-
volvem a técnica de manipulagéo da coluna nao
quantificam a alteragdo que ocorre na atividade
muscular apos a realizagéo desta técnica.

Testes clinicos comprovam de maneira empirica
que individuos saudaveis tem maior ativagéo do
musculo gluteo maximo durante o teste de exten-
sao do quadril, entretanto existem poucos estudos
que avaliam quantitativamente a atividade mus-
cular lombopélvica durante este teste. Para men-
surar o padrao de contracdo muscular existe uma
ferramenta néo invasiva amplamente utilizada nas
pesquisas que envolvem ativagao muscular, que é
a eletromiografia de superficie (EMGs) (4).

A eletromiografia de superficie (SEMG) represen-
ta uma modalidade nao-invasiva para o estudo da
fung@o muscular, e fornece informagdes sobre a
ativacdo da musculatura envolvida no movimen-
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to, a intensidade de sua ativagéo, a duracao da
atividade e a sua variabilidade (5). O sinal ele-
tromiografico é obtido por meio de um somatério
de potenciais de diversas unidades motoras. Os
eletrodos devem ser posicionados sobre o ponto
médio do ventre muscular e entre a zona de iner-
vagao e a regiao tendinosa, longitudinalmente as
fibras musculares, com distancia limite de 20mm
para ter a amplitude da EMGs maximizada, caso
contrario, o sinal de EMGs podera também ter
sua morfologia alterada (4).

Sendo assim o objetivo desse estudo piloto foi
quantificar as alteragdes na ativagao muscular de
gluteo maximo pds manipulagéo da coluna lombar.

Metodologia

Foi realizado um estudo piloto, com 2 individuos
do sexo feminino, com idades de 27 e 23 anos,
sedentarias, com queixa de dor lombar espora-
dica sem sinais de radiculopatia. As avaliagdes,
coleta de dados e aplicagdo da técnica de mani-
pulacéo da coluna foram realizadas em um unico
momento no Laboratério de Biomecéanica e Con-
trole Motor (LABCOM) do Departamento de Fisio-
terapia Aplicada da UFTM.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da UFTM, protocolo numero 1075 067. Todos
os individuos participantes deste piloto assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Incialmente os individuos foram submetidos as
seguintes avaliagdes: anamneses, teste de do-
minancia do membro inferior, avaliacdo postural,
teste de extensdo do quadril (Figura 1), e avalia-
¢ao eletromiografica.

——

Figura 1. Teste de extensao do quadril

Ap0s a realizagao do teste de extensao do quadril
foi aplicada a técnica de manipulagéao da coluna
(figura 2) por uma fisioterapeuta especializado na
técnica e em seguida foi feita nova coleta eletro-
miografica durante o teste de extensao do quadril.
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Figura 2. Manipulagao da coluna

Para avaliagédo da atividade muscular foi utilizado
o eletromiografo da marca EMG system do Brasil
com 8 canais de coleta. Previamente a colocagéao
dos eletrodos foi realizado a tricotomia do local,
desengorduramento com alcool 70% e abrasao
da pele com uma lixa fina seguida de limpeza com
alcool, para evitar a impedancia. Foram utilizados
eletrodos descartaveis que foram posicionados
longitudinalmente, as fibras do grupo muscular
eretores espinhais, e gluteo maximo obedecendo
0s parametros de posicionamento preconizado
por SENIAM (Surface Electromyography for the
Non-invasive Assessment of Muscles), represen-
tado pela figura 3.
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Figura 3. Localizag&o dos eletrodos. Fonte: http:/www.seniam.org

O eletrodo de referéncia foi posicionado no ma-
léolo lateral da tibia do lado ndo dominante. Foi
avaliado o Root Mean Square (RMS) pré e pds
manipulagéo da coluna lombar e o valor maximo
obtido através do teste de extensdo do quadril.
Os dados analisados foram normalizados pelos
valores da CIVM, do movimento e considerada a
média desse valor, para o lado avaliado.

Resultados

Para analise dos dados foram calculadas as mé-
dias da RMS das trés repeti¢cdes durante o teste
de extensao do quadril para os valores do gluteo
maximo normalizados, e os valores estdo apre-
sentados na Tabela 1:
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Voluntérias RMS — pré manipulacéao RMS — p6s manipulagao
1 8,81 20,54
2 6,76 25,27

Tabela 1. RMS do Musculo Gluteo Maximo

Como demonstrado na Tabela 1, individuos com
dor lombar apresentam uma diminui¢do na ati-
vacdo muscular durante o teste de extenséo do
quadril, porém apds a aplicagdo da técnica de
manipulagdo da coluna lombar verificou-se um
aumento na atividade muscular do gluteo maximo
durante o teste.

Conclusao

Concluimos que em individuos que tém dor lom-
bar ha uma diminuicao da ativagdo do gluteo
maximo durante o teste de extensao do quadril e
apos a manipulagao da coluna lombar houve um
aumento da ativagao deste musculo.
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Abstract

Tremor is the most common movement disorder,
characterized by repetitive and stereotyped
movements. The most common forms of
pathological tremor are Parkinsonian tremor
and Essential Tremor (ET). A procedure used to
treat tremor, mostly for Parkinson’s disease and
essential tremor is deep brain stimulation (DBS)
surgery which is an option for patients whose
medications are not sufficiently effective. During
DBS surgery electrodes are implanted within
deep brain nuclei, including the globus pallidus,
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subthalamic nucleus, ViM nucleus of the thalamus,
in order to deliver electrical impulses that suppress
tremor. DBS offers patients relief from the
tremors, rigidity, slowness of movement, stiffness
and may help balance problems associated with
their conditions. These therapeutic effects are
achieved by sequentially observing the effects
of various stimulation parameters and manually
programming the device. Objective quantification
of movement could provide for increased efficiency
and efficacy of programming and management
of patients with DBS. Nowadays, the DBS
parameters are set by the use of subjective tests
performed by a neurologist, so it is necessary
to have an objective and physiological-based
method to aid the surgeon to optimize the efficacy
of DBS. This paper present a novel device that
objectively quantifies the tremor.

Author Keywords: Tremor; deep brain
stimulation; inertial sensors; electromyography.

Introduction

Tremor, an involuntary, rhythmic, oscillatory
movement of a body part, is the most common
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movement disorder [1]. Essential tremor and
parkinsonian tremor are common causes of tremor.

Deep brain stimulation (DBS) is one of the most
important therapies in functional neurosurgery [2]
and an effective surgical treatment for movement
disorders [3], including tremor symptoms of
Parkinson’s disease (PD) and ET [4]. The
attractiveness of deep brain stimulation is related
in part, to the fact that stimulation is adjustable and
reversible [5]. Due to this advantage, this technique
has now largely replaced ablative surgery for
patients with advanced PD in many parts of the
world [5]. The clinical evaluation of tremor can be
a valuable tool for the diagnosis of neuromuscular
disorders and for monitoring their progress. The
use of severity scales is still the most used method
of tremor measurement [6]. In these methods the
patients are asked to perform different drawing
patterns, these drawings are then compared with
examples of previous researches, carried out
taking into account others patients previously
classified. This type of classification consists in
a visual comparison and contains the subjectivity
of the expert responsible for the analysis. In
addition, this analysis prevents the extraction of
critical information from tremor activity, such as
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frequency, amplitude and speed [6], that cannot
be detected by a human. Moreover, in a number
of circumstances the discrimination between
physiological and pathological tremor may not
be clinically evident [6]. The measurements of
the physical debility of tremor are performed with
subjective tests, such as the tests described in
the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS), that has been widely used since 1980s
as a standard clinical rating scale for PD [7], and
the Washington Heights-Inwood Genetic Study of
Essential Tremor (WHIGET) that is the most used
tool in clinical assessment of ET [6].Due to the
subjective evaluation of the symptoms [8] there is
a need for a method or device that can objectively
evaluate the symptoms.

The aim of this study is to present an objective
analysis of tremor that may improve clinical
measurement and DBS setting.

Methods

After the approval of the UCLA Institutional Review
Board (UCLA IRB) 15 patients were recruited
at the David Geffen School of Medicine at the
University of California, Los Angeles (UCLA).
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All of the patients were implanted with neural
electrodes for tremor treatment.

Patients were evaluated during their routine
visit to the neurologist. This visit has the aim of
evaluating both the patient and the DBS settings.

After the neurologist explain the protocol to the
patient and provide the consent form patients were
asked to wear a glove (Figure 1) with two built-in
inertial sensors that include with accelerometer,
magnetometer and gyroscope (one sensor is
located on the dorsum of the hand and the other on
the forearm). There were also electromyography
sensors positioned in the flexors and extensors
muscles of the wrist.

After the equipment positioning the patients were
asked to do the following tasks for 20 seconds
each, with the extended arm as the initial position:

e Finger taps

e Hand movements (finger to nose)
e Rotation of the hands

e Holding the arm in full extension

These tasks are already executed during visual
examination performed by the neurologists and
are well described in the UPDRS part Ill (motor
examination). The set of asks were repeated,
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identically, for five times. In the first set of tasks the
patient had the implant turned off, in the second set
the patient had the implant turned on with only 25%
of the usual stimulus amplitude, in the third set the
patient had the implant turned on with 50% of the
usual stimulus amplitude, in the fourth set the patient
had the implant turned on with 75% of the usual
stimulus amplitude, and finally in the last set the
patient performed the tasks with the implant working
with 100% of the amplitude set for that individual.

Figure 1. glove with built in inertial sensors.

Data were obtained in txt files and images were
plotted in MatLab® software.

Results

The following image (figure 2) represents the
signals from each sensor during a full data
collection in a single patient.
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Figure 2. the sets highlighted with the cyan lines representing
the four sets of tasks (finger taps, hand to nose, rotation of the
hands and holding the arm in full extension) with no DBS activity
(0%). Sets highlighted with black lines represent the tasks with
the DBS turned on with 25% of the maximum intensity for that
subject, sets with green lines represent DBS intensity at 50%,
sets with blue lines represent 75% and sets with magenta lines
represent 100%. In regards to the inertial sensors, the blue
signal represents the sensors placed on the dorsum of the hand
and the red signal represent sensors on the forearm. In regards
to the EMG, the blue signal represents the extensor muscles
activity and the red signal represents the flexor muscles. The
non-highlighted areas represent the time when the neurologist
is adjusting the intensity of the device.
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The figure shows the tasks performed in all five
stimuli intensity and the differences between the
tasks are easily observable. It is also observable
the differences in the signals when comparing
different stimuli intensity as the tremor decreases
with increasing DBS intensity.

Discussion

The results presented in the paper are able to
demonstrate that the use of inertial sensors
and electromyography sensors is reliable for
objective tremor measurement during neurologist
evaluation. This wearable technology, used as
a way to assist the neurologist’s evaluations,
shows objectively the symptomatic improvements
and deteriorations that may occur in the patient,
helping the clinician to generate a better and more
precise report for treatment.
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Abstract

Breast cancer, according to the National Cancer
Institute (INCA), is the leading cause of death for
women in Brazil and is the second most common
cancer in the world to reach the female population.
And one of the causes of this mortality is late de-
tection of the disease by establishing quality pro-

grams that allow early detection of breast cancer.
Globally many quality programs that have proven
effective in this early detection, were established
in Brazil was instituted the ordinance 2898/2013
laying down the basic guidelines for the imple-
mentation of the National Program for Quality in
Mammography (PNQM).

The objective of this work is to make a performan-
ce evaluation of the two types of digital mammo-
graphy CR and FFDM. The form shall be applied
in two different formats one for techniques in ra-
diology and one for radiologists in order for them
to evaluate the quality of mammographic image.
The expected result be able to compare these two
technologies and thus determine the best early
detection of breast cancer.

Palavras-chave: Portaria 2898/2013; Controle
de Qualidade; Mamografos digitais.
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Introducao

A mamografia € um exame de diagnostico por
imagem que tem por objetivo detectar precoce-
mente o cancer de mama [1]. Para assegurar uma
deteccao eficiente foram criados programas de
qualidade de imagem que s&o definidos como um
conjunto de agdes planejadas e realizadas, que
tem por finalidade garantir que a imagem adquiri-
da apresente a informagéao correta para um diag-
noéstico preciso [2]. Os programas de qualidade
de imagem sao destinados a garantir imagens de
alta qualidade com o minimo de exposi¢édo ao pa-
ciente e ao profissional de saude [3].

No Brasil os programas de qualidade em imagem
sao elaborados e aplicados através de portarias,
essas por sua vez compostas por leis e decretos.
As portarias do Ministério da Saude numero 453
de 12 de junho de 2008 e a portaria numero 531
de 26 de margo de 2012 sdo responsaveis por
estabelecer as normas a serem cumpridas a fim
de garantir a qualidade da imagem e dos servi-
¢os de mamografia e a mais recente portaria n®
2898 de 28 de novembro de 2013 que atualiza a
portaria 531/2012 e determina o papel dos 6rgaos
publicos e privados no cumprimento destas por-
tarias [4]. Um programa de qualidade de imagem
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mamografica efetivo tem que descrever os testes
a serem realizados no mamaografo a fim de verifi-
car se as imagens geradas estéo sendo extraidas
da maneira adequada [5].

Com a evolugao da tecnologia a imagem mamo-
grafica se tornou digital e passou a ser adquiri-
da através de dois sistemas digitais o CR (Com-
puter Radiography) e o DR (Direct Radiography).
Com a utilizagdo da mamografia digital na ativida-
de clinica, os profissionais da saude tém a dispo-
sicao ferramentas computacionais que, aplicadas
com eficiéncia, permitem a busca mais eficaz da
informag&o contida na imagem [6].

Em todo mundo ha também uma preocupacgao
com o controle de qualidade da imagem mamo-
gréfica digital e segundo estudos, a orientagéo
existente é derivada principalmente das diretri-
zes do American College of Radiology (ACR) e
do European protocol for the quality control of
the physical (EUREF) que propdem testes se-
melhantes, apesar das variagbes em detalhes e
metodologias [5].

Estudos apontam que ha todo mundo ha evi-
déncias convincentes de que o desempenho de
sistemas de CR esta abaixo do de sistemas DR
tanto em termos de medicdes fisicas quanto em
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taxas de detecgao do céancer. [7]. A utilizacdo do
sistema CR pode tornar o diagndstico nao sé é
ineficaz, mas também equivocado.

A falta de programas de controle de qualidade e
formacao adequada de todo o pessoal envolvido
no processo (técnicos, fisicos e radiologistas) sao
algumas das causas de uma baixa deteccao do
cancer de mama [8]. O objetivo deste trabalho é
fazer uma avaliagdo do desempenho dos dois ti-
pos de mamagrafos digitais CR e FFDM.

Metodologia

Para avaliagdo das técnicas de aquisi¢éo da ima-
gem mamografica sera realizada uma coleta de
dados no momento da realizagdo do exame de
mamografia, dados estes referentes ao exame
realizado: tensdo (kVp), corrente (As), alvo/filtro,
grau de enegrecimento, modo de operacéo, den-
sidade mamaria e espessura da mama compri-
mida. Para maior confiabilidade das informacdes
a técnica em radiologia serd acompanhada por
uma aluna nos exames que ira preencher um for-
mulario (Figura 1). Serdo necessarios aproxima-
damente 50 exames de mamografia.

Para avaliagdo da qualidade da imagem mamo-
grafica sera aplicado também um questionario
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(Figura 2) para os médicos radiologistas com o
objetivo de qualificar a imagem mamogréfica e
ver se a mesma esta em condi¢des de ser lau-
dada. Para isso, os médicos avaliaram em cada
projegao (incidéncias Cranio Caudal Direita e Es-
querda — CCD e CCE e Médio Lateral Obliqua Di-
reita e Esquerda — MLOD e MLOE) os seguintes
aspectos: se ha manchas, artefatos, contraste,
exposicao, visibilidade do musculo peitoral, visibi-
lidade dos tecidos, existéncia de pregas, simetria
adequada, visibilidade da pele com luz forte e se
a imagem € aceitavel para diagndstico.

Para melhor avaliacdo das imagens e associa-
¢éo das informacgdes, o exame que for coletado
pela aluna juntamente com a técnica devera ser
acompanhado no momento do laudo para que se
possa colher as informagdes contidas do formu-
lario da Figura 2.

As informagbes serdo coletas em duas unidades
de saude diferentes, uma unidade tem o mamo-
grafo com a tecnologia CR e outra unidade com
a tecnologia FFDM. Isso é necessério devido ao
fato da comparagéao que sera realizada entre es-
sas duas tecnologias.
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INFORMACOES GERAIS FORNECIDAS PELA TECNICA PARA CADA

PACIENTE
IDENTIFICAGAD DO MAMOGRAFD DATA:
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE: IDADE DO PACIENTE:

INCIDENCIA:CRANIO — CAUDAL (CC)

MODOS DE OPERAGAO DO MAMOGRAFO:
AEC [ ACO (| PADRAO (1 AUTO KV [ AUTO TIME (1 MANUAL
TECNICA DO EXAME:
MAMADIREITA ' ____ KV ___MAS____ COMPRESSAO (MM)
MAMA ESQUERDA: _____ KV ____MAS_____ COMPRESSAD (MM)
____ GRAU DE ENEGRECIMENTO MAMA DIREITA
____ GRAU DE ENEGRECIMENTO MAMA ESQUERDA
ALVO/FILTRO: [ MO/MO [ MO/RH ~ RH/RH
POSICAO DA FOTOCELULA: 11 21304015
TAMANHO DO IP:_____ IMAGENS COMPLEMENTARES____

INCIDENCIA: MEDIO-LATERAL OBLIQUA (MLO)

MODOS DE OPERAGAO DO MAMOGRAFO:
AEC [ ACO [ PADRAD [ AUTO KV [ AUTO TIME [ MANUAL
TECNICA DO EXAME:
MAMADIREITA: KV ___MAS____ COMPRESSAO (MM)
MAMA ESQUERDA: KV ___ MAS___ COMPRESSAD (MM)
____ GRAU DE ENEGRECIMENTO MAMA DIREITA
____ GRAU DE ENEGRECIMENTO MAMA ESQUERDA
ALVO/FILTRO: " MO/MO [ MO/RH ~ RH/RH
POSICAO DA FOTOCELULA: (11 2113714015

Figura 1. Formulario para aplicar a técnica em radiologia
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QUALIDADE DA IMAGEM MAMOGRAFICA A SER AVALIADA PELA EQUIPE MEDICA

IDENTIFICACAO DO MAMOGRAFO: DATA:
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE: IDADE DO PACIENTE:
IDENTIFICAGCAQ: " ADEQUADA [/ INADEQUADA

TIPO DE MAMA:
Mamas predominantemente adiposas (25% do componente fibroglandular)
Mamas parcialmente gordurosas (tecido fibroglandular ocupando de 26% a 50% do
volume da mama)
Mamas com padro denso e heterogéneo (51% a 75% de tecido fibroglandular)
Mamas muito densas, apresentando mais de 75% de tecido fibroglandular

ARTEFATOS RELACIONADQ ADCR ARTEFATO RELACIONADO AO CHASSI

PROJEGAO CRANIO CAUDAL (CC)

MAMILO VISIVEL [~ SIM 1 NAO

MAMILO BEM POSICIONADO [ SIM ' NAO

EXISTENCIA DE PREGAS [ SIM " NAQ

SIMETRIA ADEQUADA 1 SIM ~ NAO

GORDURA RETROMAMARIA VISIVEL 1 SIM [ NAO
IMAGEM ACEITAVEL PARA DIAGNOSTICO [/ SIM | NAO

PROJEGAO MEDIO LATERAL OBLIQUA (MLO)

MUSCULO PEITORAL EM ANGULAGAO ADEQUADA ~ SIM ' NAO
VISIBILIDADE DO SULCO INFRAMAMARIO 1 SIM [~ NAO
GORDURA RETROMAMARIA VISIVEL 1 SIM 7 NAO

MAMILO VISIVEL 1 SIM | NAQ

MAMILO BEM POSICIONADO 11 SIM ' NAO

SIMETRIA ADEQUADA [ SIM ~ NAD

IMAGEM ACEITAVEL PARA DIAGNOSTICO (| SIM | NAO

Figura 2. Formulario a ser aplicado ao médico radiologista

Resultados Esperados

Espera-se ter a quantificacao dos resultados dos
testes e assim fazer uma comparagéo dos dois
tipos de mamografos digitais. Percebe-se que no
Brasil ha certa caréncia deste tipo de trabalho.
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Por meio dessa comparagao sera possivel deter-
minar as falhas de cada tecnologia e assim propor
melhorias nos processos a fim de garantir qualida-
de da imagem mamogréfica. Outro ponto importan-
te seria mostrar as deficiéncias da tecnologia CR.

Conclusao

Através desse estudo sera possivel fazer uma
comparagao na qualidade das imagens dos dois
tipos de tecnologia de mamdgrafos digitais (CR
e FFDM).

Juntos aos técnicos podera se obter resultados
positivos, pois sera possivel acompanhar os exa-
mes e assim registrar a rotina do servico dentro
da sala de exames.

Os médicos e residentes avaliardao a qualidade
técnica dos exames possibilitando definir a situa-
¢ao da qualidade dos exames para diagnostico,
que deve apontar as falhas de cada tecnologia.
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Abstract

This systematic review aimed to summarize
physical therapy knowledge contributing to pain
management of severe burn patients. Therefore,
a systematic search for the combined terms “Pain
Management”, “Burns” and “Physical Therapy”
or “Physiotherapy” was carried out in October,
2013 within PUBMED, IEEExplore and PEDro
databases. From a total of 10 papers, three were
included. They were all about Virtual Reality
interventions. As a result was concluded that there
is a lack of studies exploring pain relief possibilities
of physical therapy techniques in burn patients.
Virtual Reality has been proof to be a reliable
tool to help burn patients especially during painful
activities. Other techniques such massages,
biofeedback, Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation, muscle relaxation and exercises have
been used, but poorly reported.

Author Keywords: Physical Therapy; Pain
Management; Burns.

Introduction

Fire related burns are responsible for circa
265.000 deaths annually worldwide, especially
in developing and poor countries, which are
responsible for over 90% of the occurrences [1].
Burns are also among the major death causes
in Brazil, just after other violence causes like
homicides and traffic accidents [2, 3].

When those people survive, depending on the
length and severity of the burn wounds, physical
and psychological sequels may deeply affect
patients” economical and social potentials,
being very difficult to assess their impact on
patient’s life [4]. Physical Therapy (PT) is also one
procedure that may cause procedural pain, the
pain experienced due to daily procedures, and
the amount of pain sensation can be even greater
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than the pain experienced at the time of the burn
injury itself [5, 6].

Pharmacologic analgesics are very important part
of the burn pain management, but their efficacy
for PT sessions are limited, and they are often
inadequate to alleviate the patient’s pain, therefore
many distraction techniques have been used to
improve pain relief [7-9]. PT may also contribute
to diminish or control patient’s pain through a
large range of techniques leading to analgesia,
enhanced pain tolerance and attention distraction
contributing to patient’s comfort.

Hence, the main objective of this review was to
identify specific physical therapy treatments that
have been applied to diminish or control burn
patients’ pain.

Methods

This study is a systematic review of indexed
papers within PUBMED, IEEExplore and PEDro
databases.

Criteria for considering studies

All original studies were considered without
language or time restriction. Only duplicates,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
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review articles and papers clearly not related to
the review topics were excluded.

Search Strategy

Mixed search of “Pain Management”, “Burns”
and “Physical Therapy” or “Physiotherapy” exact
terms was carried out on the 11th October, 2013.

Data Analysis

Descriptive analysis of the retrieved papers was
made.

Results and Discussion

Neither |EEExplore nor PEDro databases
retrieved any result, but PUBMED database
retrieved 8 results for the first group of terms and
three results for the second group of terms. After
careful analysis, 8 retrieved papers were excluded
because four were review articles, two were not
related to burns injuries, one did not describe any
possible PT intervention and one was duplicated.
So, three papers were included in this review, as
listed below (Table 1).
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Included Papers
Conclusions Beneficial. Beneficial. Beneficial.
Assessment Three Graphic Rating Scale Numeric Pain Rating Scale Five_ retr0§pective subjective pain
ratings Visual Analogue Scales
Treatment Immersive Virtual Reality Low-cost Virtual Reality System Virtual Reality
N 54 1 12
Population Pediatric Adults Adults
Type RCT RCT Clinical Trial

Identification (Schmitt, Hoffman et al. 2011) (Morris, Louw et al. 2010) (Hoffman, Patterson et al. 2000)

Table 1. Summary of the included papers. RCT — Randomized Controlled Trial.

PT main goal in Burn Care Units is functional
recovery, and must be present since the first day of
hospitalization on the admission [10]. Papers which
met the inclusion criteria showed only the beneficial
application of Virtual Reality (VR) to reduce pain
sensation during physical therapy functional
treatments for both paediatric and adult patients.

Hoffman and colleagues [11] used Immersive
VR in 12 patients who reported prior trouble
tolerating their pain during PT exercises. This
intervention was done only once and compared
in a randomized, counterbalanced condition order
of 3 minutes of PT exercises with and without VR.
Patients’ pain was measured with five retrospective
subjective pain ratings using 100-mm Visual

Analogue Scales (VAS) (time spent thinking
about their pain; their worst pain; their average
pain; bothersomeness, and; unpleasantness). All
patients reported reduction in pain levels and VR
reduced at least 50% of the mean values of all five
pain ratings.

Morris and colleagues [12] designed a randomized
condition, single-blind, and within-subject study.
Pain intensity was measured using a self-reported
Numeric Pain Rating Scale (NPRS). PT sessions
lasted up to 20 minutes and were divided in two
parts, one with VR and another without VR. Fifty
percent of the 11 patients sample experienced
less severe pain during the VR with analgesics
condition than in the analgesics alone condition.
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Excluded Papers

Identification Exclusion Criteria

Morris LD, Louw QA, Crous LC

Duplicated.
(2010).

Morris LD, Louw QA, Grim-
mer-Somers K (2009).

Review article.

Hawke F et al. (2008). Not related to burn injuries.

Morris LD, Louw QA, Grim-
mer-Somers K (2009).

Review article.

Burns JW et al (1998). Not related to burns injuries.

Dougherty W, Waxman K (1996). Review article.

No physical therapy treatment
Tran HT et al. (1996).
described.

Foyatier JL et al. (1995). Review article.

Table 2. Excluded papers.

Similarly, Schmitt and colleagues [13] also
reported significant decreases of 27-44% in pain
ratings during VR intervention and maintenance
of these results after up to five consecutive active-
assisted range-of-motion PT sessions lasting
6-20 minutes, in a crossover, randomized and
counterbalanced order of conditions design.
Three subjective pain ratings using a 0-100
Graphic Rating Scale (GRS) were measured (time
spent thinking about pain; pain unpleasantness,
and; worst pain).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

PT is essential to minimize disability and maintain
quality of life. However, PT treatment itself incites
tremendous amounts of pain and can discourage
patients from rehabilitation sessions leading
to complications, such as contractures, joint
calcifications and deformities [5, 7]. VR was able
to significantly reduce pain levels in previously
medicated patients. Therefore, it is imperative that
health professionals seek supplemental therapies
to aid burn injury patient’s rehabilitation to the
most desirable functional level [12].

In all papers listed above, analgesic drugs were
administered prior to PT. Apart of pharmacologic
interventions, psychological interventions
including hypnosis and self-hypnosis, muscle
relaxation, deep breathing, guided imagery and
other forms of distraction such as reading a story,
listening to music and watching TV are common
in alleviating pain in children and other techniques
like biofeedback, massage and exercises have
also been reported [14-19]. Many of these
techniques are used by specialized professionals
like doctors, psychologists and other health allied
professionals including Physical Therapists
or Physiotherapists with regards to muscle
relaxation, massages and exercises, but not only.
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This review faces the lack of studies regarding PT
pain management in burn patients, as well as the
poor documentation of PT possibilities in relevant
health sciences databases. The pain experienced
by burn patients is among the most difficult to be
treated and great efforts in pain management
should be done by health professionals and
caregivers, including Physical Therapists.

Conclusion

There is a lack of studies exploring the pain relief
possibilities of physical therapy techniques in burn
patients. Immersive Virtual Reality has been proof to
be a reliable tool to help physical therapists to deal
with burn patients” pain especially during painful
activities. Andthere is evidence that other techniques
such massages, biofeedback, Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation, muscle relaxation and
exercises have been used, but poorly reported.
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Resumo

A proposta dessa pesquisa foi fazer a coleta de
sinais eletromiograficos e inerciais em uma pes-
soa higida e um amputado para avaliagéo da via-
bilidade do uso de sensores inerciais em estraté-
gia de controles de préteses de membro superior.
Esta nova proposta visa a melhoria dos sistemas
de controle com relacao a robustez e susceptibili-
dade de condigéo de uso.

Palavras-chave: Eletromiografia, Prétese de
membro superior, Sensores inerciais, Reconheci-
mento de padrdes.

Introducao

No Brasil existe um numero expressivo de pes-
soas com algum tipo de amputagdo, seja por
acidentes, seja congénito. A tecnologia, neste
contexto, pode se tornar uma grande aliada para
ajudar essas pessoas a recuperarem a sua auto-
nomia e facilitar as suas tarefas diarias, além de
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Figura 1. Chip Intan

Figura 2. MinIMU v.3 (Pololu)

promover uma inclusdo das mesmas na socieda-
de. Atualmente varios estudos sao realizados na
tentativa de aprimorar técnicas utilizadas em suas
estratégias de controle de préteses de membro
superior. Esses estudos, em sua grande maioria,
sao voltados para controle de préteses baseado
em eletromiografia que utilizam métodos de re-
conhecimento de padrdes (Hudgins et al., 1993;
Englehart et al., 1999). Muitas limitagbes foram
surgindo em relagéo a esse método e varios es-
tudos sobre aprimoramento dessa técnica ainda
S80 necessarios.

As préteses que apresentam maior funcionalida-
de atualmente e que tém sido bastante aceitas
pelos usuarios sao as préteses mioelétricas. Esse
tipo de proétese utiliza as caracteristicas do sinal
eletromiogréfico para gerar comandos respon-
saveis pelos seus movimentos. Os sistemas de
controle sdo bastante complexos e precisam ser
cada vez mais aprimorados. O fato do sinal eletro-
miografico ser, a priori, ruidoso e estocastico leva
a razoaveis limitacdes na questao do avanco do
desenvolvimento destas tecnologias. Além disso,
movimentacao do membro residual, por exemplo,
podem causar a degradacgéo da classificacao de
padrdes utilizados nesses sistemas de controle.
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Em decorréncia a esse cenario, alguns estudos
tém sido desenvolvidos focados apenas na ten-
tativa de minimizar essas falhas, porém outros fa-
tores como a fadiga muscular e o suor continuam
sendo problemas inevitaveis durante a aquisi¢cao
do sinal a ser avaliado e classificado.

Em razdo as dificuldades citadas acima surgiu a
necessidade da busca por outros métodos que
utilizassem fontes de informagbes alternativas
além da eletromiografica e que pudessem ser
mais robustos e menos suscetiveis a variagdes
de condic¢des de uso.

Tendo isso em vista, alguns autores comegaram a
procurar fontes de informagdes primarias como, por
exemplo, sensores inerciais, como acelerémetro,
giroscopio e magnetdmetro, alguns estudos tém
sido feitos para fazer reconhecimento de gestos uti-
lizando a associacao de eletromiografia com esses
sensores, porém utilizando-os apenas como um
complemento da informagéo do sinal EMG (Tong
et al., 2003). Nesse contexto, os sensores inerciais
contribuiam com informagbes quanto & posigcao
do membro, movimentos de rotagéo entre outros.
Isso se torna util pelo fato do posicionamento do
membro durante a contragdo muscular poder cau-
sar alteracdes nos padrdes gerados pelos usuarios
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Figura 3. Posicionamento
dos eletrodos

Figura 4. Posicionamento
dos eletrodos
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da protese causando assim erros na classificagao
desses padrdes. Alguns artigos mostram que essa
associagdo consegue ter um grande impacto no
aprimoramento da robustez do reconhecimento de
padrdes desses sistemas.

Este estudo tem como objetivo de agregar ele-
tromiografia com sensores inerciais e avaliar o
efeito do uso dessa técnica para aplicagdo em
desenvolvimento de estratégias de controle de
membro superior.

Dispositivos

Os equipamentos utilizados nessa pesquisa fo-
ram adaptados para que pudesse ser feita uma
coleta utilizando dois equipamentos diferentes
com um sistema de sincronismo.

Para aquisicdo do sinal eletromiografico foi utili-
zado nessa pesquisa o chip da série RHD2000
de microchips da empresa Intan Technoligies
LLC. Esse dispositivo possui um arranjo de am-
plificadores de baixo ruido com largura de banda
programavel e podem ser utilizados para uma va-
riedade de aplicagdes de monitoramento de bio-
potenciais de acordo com a Figural.

Para aquisi¢éo dos sinais inerciais foi utilizado o chip
MinIMU v.3 (Pololu) que é uma unidade de medi¢ao
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inercial IMU (Inercial Measurement Unit) que con-
tém um acelerdbmentro e um magnetémetro triaxial
um giroscépio também triaxial compreendidos em
uma pequena placa de 23 x 16 mm, conforme Fi-
gura 2. Para visualizagédo da coleta desse sinal foi
utilizado o software TREMSEN, que apresenta uma
interface subdivida em quinze janelas que mostram
em tempo real o sinal coletado pelos quatro senso-
res inerciais, além de duas janelas para coleta de
eletromiografia, que é opcional, e uma janela para
visualizacéo de pulsos digitais externos.

Coleta

Inicialmente foi feita uma tricotomia e limpeza da
pele, com alcool e gel esfoliante, na regido onde
foram alocados os eletrodos. Foram utilizados
quatro eletrodos bipolares envolvendo o antebra-
¢o proximo a articulacao de cotovelo do voluntario
no nivel onde havia maior volume muscular e dois
sensores inerciais que foram posicionados sobre
dois dos quatro eletrodos de eletromiografia sem-
pre seguindo o mesmo padrdo. Essa configura-
¢ao foi colocada tanto no bragco com amputagao
quanto no bracgo integro. As atividades coletadas
incluem movimentos do antebraco como exten-
sdo e flexdo de punho, flexdo e extensdo de de-
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dos, e desvios ulnar e radial como mostrado na
Figura 5a, b, c, d, e, e f, respectivamente

Processamento do sinal

O sinal inicialmente passou por etapas de fil-
tragem. A filiragem do sinal € uma etapa muito
importante do processamento digital do sinal
biomédico. Os filtros seletores de frequéncia séo
utilizados para permitir a passagem de uma deter-
minada faixa de frequéncia e rejeitar outra. Apos
filtrar todos os sinais é necessario que seja feita
uma etapa de normalizagdo. Isso se torna neces-
sario pelo fato de estarmos analisando varios si-
nais de grandeza fisica diferente e também por
estarmos avaliando diferentes coletas e sujeitos
diferentes. O fato da coleta ter sido feita utilizan-
do dois equipamentos diferentes e que coletavam
dados com uma taxa de amostragem diferente,
foi necessario que esses sinais passassem por
uma etapa de interpolacao para que os dois sinais
ficassem com 0 mesmo numero de amostras. No
caso da eletromiografia a taxa de amostragem foi
de 4kHz, e no caso dos sensores inerciais a taxa
de amostragem foi de 50Hz.O janelamento é um
processo importante para evitar que informacdes
irrelevantes do sinal sejam processadas, como
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por exemplo, o periodo anterior ao inicio da ativi-
dade muscular.

O tamanho da janela é estabelecido dependendo
do inicio e o fim do sinal EMG. As caracteristicas
extraidas foram divididas em quatro grupos que
sdo: amplitude, entropia, frequéncia, e variabilida-
de. Cada um desses grupos apresenta mais de
uma funcao para extrair essas caracteristicas. Ini-
cialmente, para utilizar um classificador, é indica-
do construir uma matriz de vetores de caracteris-
ticas e posteriormente fazer uma selecao de um
subconjunto de dados das caracteristicas mais
relevantes ao sistema. Dessa forma, a dimensao
da matriz de dados sera reduzida a um subcon-
junto modelo diminuindo assim o tempo de pro-
cessamento dos dados. O classificador SVM ou
maquina de vetor suporte € uma ferramenta de
classificacdo muito eficiente e tem sido diversas
vezes utilizado em estratégias de controle de pro-
teses apresentando 6timos resultados. A maqui-
na de vetor suporte é utilizada para discriminar
dados pertencentes a duas diferentes classes por
meio de um hiperplano posicionado entre esses
dois conjuntos de forma que a distancia entre es-
ses conjuntos de dados é maximizada (Bitzer e
Van Der Smagt, 2006).
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Figura 5. Corte dos eletrodos
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Resultados

Os resultados obtidos nessa pesquisa sao pro-
missores por mostrar que a utilizagao de sensores
inerciais para mensurag¢ao da ativagdo muscular
acrescenta informacdes relevantes a um sistema
que utiliza sinais eletromiograficos para controlar
proteses chegando a valores de acuracia de 100%
tanto para pessoas higidas quanto amputadas.
Além disso, ainda ha possibilidade de fazer um
sistema de controle eficiente utilizando apenas os
sensores inerciais, o que evitariam problemas em
relagéo a ruidos, suor, deslocamento de eletrodo,
entre outros. A utilizagdo desses sensores torna
os sistemas de controle mais robustos e menos
suscetiveis a variagoes de condigbes de uso.

Conclusao

Os resultados mostram que, como esperado, 0s
resultados do individuo higido, comparativamente
com o amputado, foi melhor, porém o resultado do
amputado também foi bastante positivo atingindo
taxa de 95% de acerto. Além disso, foi possivel
chegar a conclusédo de que a utilizagdo de sen-
sores inerciais em sistemas de controle que utili-
zam eletromiografia como sinal de entrada aper-
feicoam esses sistemas além de que é possivel
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desenvolver uma estratégia de controle baseado
apenas em reconhecimento de padrdes inerciais
com taxa de acerto acima de 90%.
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Resumo

A deficiéncia auditiva acomete cerca de 15% da
populagcédo adulta mundial e, para alguns casos
dessa deficiéncia, o uso de aparelho auditivo
ameniza as barreiras de comunicagéo existentes.
Mas, em situagbes em que existam multiplas fon-
tes sonoras, a compreenssao dos sons é preju-
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Figura 1. Diagrama em blo-
cos do sistema do aro mag-
nético. Adaptado de [9].

288

(c) Bobina
de

indugao
magnética

dica pelo excesso de ruidos competitivos. O aro
magnético € um recurso de escuta assistida para
filtrar os sons competitivos, podendo contribuir
para a socializagéo dos individuos com deficién-
cia auditiva. O objetivo deste trabalho é a constru-
¢ao de um protétipo do aro magnético e o estudo
da impedancia da bobina de indugéo.

Palavras-chave: Deficiéncia auditiva; dispositivo
de escuta assistida; tecnologia assistiva.

Abstract

Hearing deficiency happens 15% of adult
population of the word and, for some cases
of hearing loss, the use of hearing aids eases
communication barriers. But in situations where
there are multiple sound sources, the compression
of these people is affect by excessive competitive
noise. Hearing loop is an assistive listening device
to filter competitives sounds, contributing to the
socialization of individuals with this deficiency. This
device is used in countries such as USA, among
others, but is not used in Brazil. The objective of
this study is to construct a hearing loop prototype
and study impedance of the induction coil.
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Author Keywords: Hearing loss; assistive liste-
ning device; assistive technology.

Introducgao

Deficiéncia auditiva é a incapacidade de ouvir
sons abaixo de 40 decibéis [1, 2]. Segundo a Or-
ganizacado Mundial da Saude, aproximadamente
15% da populag@o adulta mundial apresenta al-
gum grau de perda auditiva [3]. No Brasil, segun-
do o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca, ha aproximadamente 9,7 milhdes de pessoas
com deficiéncia auditiva, correspondendo ao ter-
ceiro tipo de deficiéncia com maior incidéncia [4].

O uso de aparelho auditivo € um recurso reco-
mendado pelos profissionais da saude para me-
Ihorar os processos de comunicagéo. No entanto,
o emprego desses aparelhos ndo proporciona
audicao satisfatoria em situagbes em que exis-
tam ruidos competitivos [5,6]. Diante disto, fez-se
necessario o desenvolvimento de técnicas para a
filtragem do som, sendo os mais comuns: modu-
lacdo em frequéncia (FM), amplificagdo de som
de campo e aro magnético [8]. No sistema do aro
magnético, existe um microfone que capta o sinal
sonoro e o transforma em sinal elétrico. O som
captado por microfone é filtrado, amplificado e
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transmitido através de uma bobina de inducao.
A recepcgéo do sinal é realizada pela bobina T
existente em grande parte dos aparelhos auditi-
vos, ndo havendo necessidade de adaptagéo dos
aparelhos [8]. Sendo assim, o aro magnético é
um dispositivo de escuta assistida cujo objetivo
é melhorar a qualidade dos sons captados por
aparelhos auditivos [7], possibilitando a melhora
da audicdo em ambientes fechados onde existam
ruidos competitivos, como ocorre em teatros, sa-
las de aula, auditérios, cinemas etc. [8].

Esse dispositivo transformou a vida de pes-
soas com deficiéncia auditiva em alguns paises,
como EUA, Argentina e paises da Europa, cola-
borando com a inclusao social [7]. Contudo, o
aro magnético ainda néo é utilizado no Brasil [7]
e um baixo numero de artigos cientificos foram
encontrados sobre esse tema, que abordem da-
dos técnicos, como por exemplo, a impedancia
da bobina de indugéo.

A proposta do presente trabalho foi construir um
protdtipo do aro magnético e estudar a impedan-
cia da bobina de indugéo, a fim de contribuir com
a difusdo dessa tecnologia no Brasil.
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Metodologia

Para a construgdo do equipamento, tomou-se
como referéncia o manual elaborado pelo Insti-
tuto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI), da
Argentina, disponivel gratuitamente na internet
[°]. O hardware foi adaptado para a utilizagdo de
componentes disponiveis no Brasil e foram adi-
cionados filtros de audio.

O sistema do aro magnético foi composto por trés
elementos: (a) Fonte de audio, (b) Amplificador de
audio e (c) Bobina de indugdo magnética ['°], con-
forme pode ser observado na Figura 1.

Amplificador de dudio

O circuito de pré-amplificagéo e filiro foi desen-
volvido para captar sinais de qualquer dispositivo
que possua saida para fone de ouvido. Conforme
recomendado pela norma IEC 60118-4, o filtro uti-
lizado foi superior a 32 ordem, passa-faixa e com
frequéncias de corte proximas a 75 Hz e 6,5 kHz
[11]. Para isto, foi utilizado o circuito integrado
(Cl) OPA4227, de alta precisao e baixo ruido ['?].
Para amplificagado de poténcia foi utilizado o CI
TDA2009 [*].

Ao amplificador foi adicionado dissipador de alu-
minio para prote¢éo térmica. Adicionou-se tam-
289
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Figura 2. Protétipo do aro
magnético.
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bém ao circuito: potenciémetro, fusivel de prote-
¢éo, LED verde de sinalizacao de entrada de som
e LED vermelho de sinalizagao de erro.

Bobina de inducgéo e testes de impedancia

A bobina de indugao foi composta por fio condu-
tor, que deve ser instalado no perimetro da area
que se deseja cobrir com o campo magnético.
Quando a corrente elétrica gerada pelo ampli-
ficador de audio percorre a bobina, gera-se um
campo magnético no interior da area envolta pelo
fio condutor. Esse campo pode ser detectado
pela bobina T dos aparelhos auditivos. O valor do
campo magnético H gerado por uma corrente i ao
atravessar a bobina do aro magnético em formato
circular pode ser expresso pela equagéo (1), onde
representa o raio da bobina e y a altura do campo,
ou seja, a distancia entre o aparelho auditivo e a
bobina de indugao. E usual utilizar no calculo y =
1,6m (pessoa sentada).

H= g 7 7 (1)

Segundo Eirea (2014), o fio condutor deve pos-
suir secgcao transversal de no maximo 0,5 mmz?
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e impedancia de pelo menos 2 Ohms em 1 kHz
[9]. Para os testes de impedancia foram construi-
das bobinas quadradas de diferentes tamanhos,
utilizando fio de 0,4mmz2. Os tamanhos utilizados
foram 0,5; 0,7; 0,86; 1 e 1,09 m de largura, todos
abaixo de 1,10 m para facilitar o transporte. Para
cada tamanho variou-se o nimero de voltas na
seguinte sequéncia: 4; 6; 8; 10 e 12 voltas. Nes-
sas bobinas foi aplicado um sinal senoidal de 1
kHz e foi medida a impedéancia aproximada [14,
'8]. A partir dos valores de impedancia medidos foi
calculada a regressao linear multipla utilizando-se
o software Excell® para a obtencédo da equacéo
que representa o valor da impedancia em fungéo
do tamanho da bobina e do nimero de voltas ['].

Testes com aparelhos auditivos

Os testes foram realizados por dois integrantes
da equipe, que nao possuem deficiéncia auditi-
va. Foram utilizados trés diferentes modelos de
aparelhos auditivos retro auriculares: SolarEar
HD-424, Rexpton PP+ e Hormann Allegro XT. Os
aparelhos foram utilizados através de estetosco-
pio binaural especifico para aparelhos auditivos
[']. Foi utilizada a bobina de indugao de 1m x 1m,
com quatro voltas do fio de 0,4 mm? de espes-
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sura. Os autores posicionaram-se no centro da
bobina, sentados em uma cadeira. Nestas con-
digbes, realizaram-se tentativas de identificar os
tipos de audio transmitidos aleatoriamente, so-
mente por indugdo magnética. Os tipos de audio
foram: musica cantada, musica orquestrada, fala
e narracao de futebol. Para cada pessoa, realizou
uma tentativa com cada aparelho, para cada tipo
de som.

Resultados

O protétipo foi montado em caixa plastica, confor-
me pode ser visualizado na Figura 2.

A regressao linear multipla realizada com os va-
lores de impedancia medidos resultou na fungao
representada pela equacgao (2), onde é a impe-
dancia esperada dada em ohms (Q), € o valor do
lado em metros (m) e € o numero de voltas.

y* = —2,5090 + 4,7415 * x; + 0,5085 x x,  (2)

Para os testes de impedancia notou-se uma va-
riacéo linear da impedancia medida quando alte-
rado o numero de voltas, sendo que a variagao
do tamanho da bobina causou a mudanca na in-
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clinagdo da reta, conforme pode ser observado
na Figura 3. Esta relagao possibilitou o célculo de
regressao linear.

Impedancia medida

6 8
Numero de voltas
Figura 3. Impedancia medida em fungdo do nimero de voltas
e tamanho da bobina.

Quando comparados os valores das impedéancias
calculadas através da funcdo esperada com as
impedancias medidas observou-se erros que va-
riaram entre 0% e 31%. Estes valores podem ser
verificados na Tabela 1.

Os testes com aparelhos audivos resultaram em
100% de acerto, ou seja, em todas as tentativas
foi identificado o tipo de som transmitido por cam-
po magnético.
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Lado | N°de Voltas | Imped. medida | Imped. Calc. | % Erro
0,5 4 2,42 1,90 22%
0,5 6 3,05 2,91 5%
0,5 8 3,87 3,93 -2%
0,5 10 4,73 4,95 -5%
0,5 12 5,3 5,96 -13%
0,7 4 3,25 2,84 12%
0,7 6 3,8 3,86 -2%
0,7 8 4,38 4,88 -11%
0,7 10 6,29 5,90 6%
0,7 12 7,05 6,91 2%
0,86 4 3,87 3,60 7%
0,86 6 4,96 4,62 7%

0,86 8 57 5,64 1%

0,86 10 6,67 6,65 0%

0,86 12 77 7,67 0%

1 4 4,02 4,27 -6%
1 6 4,72 5,28 -12%
1 8 5,99 6,30 -5%
1 10 6,93 7,32 -6%
1 12 8,19 8,33 -2%

1,09 4 3,57 4,69 -31%
1,09 6 6,05 5,71 6%
1,09 8 7,44 6,73 10%
1,09 10 8,23 7,74 6%
1,09 12 9,18 8,76 5%

Tabela 1. Testes de impedancia.
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Discussao

A taxa de 100% de acerto nos testes com apa-
relhos auditivos significa que é possivel realizar
a transmissdo de sons com clareza através de
campo magnético, utilizando como receptor a bo-
bina T ja existente nos aparelhos, sem precisar de
alteragcbes estruturais nos mesmos. Segundo a
Hearing Loss Association of America, isto € uma
das vantagens do aro magnético [1].

Os valores de impedancia medidos demostraram
que, para os tamanhos de bobina e espessura de
fio utilizados, quatro voltas de enrolamento sao
suficiente para a obten¢&o da impedancia minima
necessaria, que, segundo INTI, é de 2 ohms [9].
Os erros encontrados na comparagao entre os va-
lores de impedancia esperados e medidos sugere
que o método de medida deva ser aperfeigoado.

Como perspectivas futuras, serdo realizados no-
vos testes com aparelhos auditivos em ambiente
acusticamente poluido para a verificacao da taxa
de acerto nessa nova condicdo e comparagao
da compreenssao de mensagens, com e sem a
utilizagcdo do aro. Além disso, serdo realizadas
novas medidas de impedancia, utilizando método
mais preciso, e medidas da intensidade do campo
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magnético, que, segundo a norma IEC 60118-4,
deve serde 1 A/m [11].

Conclusao

Verificou-se que é possivel construir o aro magné-
tico com componentes disponiveis no Brasil e que
o protdtipo desempenhou a fungdo de transmis-
séo de sinal de audio por campo magnético com
clareza. Além disso, nos testes de impedancia
da bobina observou-se que existe relagéo linear
entre o numero de voltas, tamanho da bobina e
impedancia.
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Resumo

O rapido diagnostico da sindrome coronaria agu-
da é importante para que o tratamento adequado
seja escolhido precocemente, sendo possivel as-
sim, a obteng@o de melhor progndstico. O diag-

nostico do infarto do miocéardio é realizado a partir
do exame clinico, alteracdes eletrocardiograficas
e alteracdo dos marcadores de lesdo miocardica.
Devido a alta incidéncia de doencas cardiovas-
culares, observa-se a importancia da rapida de-
teccéo e quantificagdo de biomarcadores para a
obtencgéo de um diagndstico preciso. Ressalta-se
a necessidade do desenvolvimento e avaliagéo
clinica de biossensores para monitoramento des-
sas biomoléculas. Neste trabalho é apresentado
um biossensor 6ptico desenvolvido para detec-
¢ao de proteina C reativa (PCR) a partir da uti-
lizagdo de ressonéancia de plasma de superficie
(SPR). Concentragdes crescentes de PCR pos-
suem associagdo com a ocorréncia de doencas
cardiovasculares. O sensor foi avaliado a partir de
testes realizados com soro de pacientes acome-
tidos por infarto do miocardio, os quais obtiveram
valores positivos para proteina C reativa e pa-
cientes do grupo controle, com resultado negativo
para proteina C reativa. Os resultados obtidos de-
monstraram que o biossensor desenvolvido para
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deteccao de PCR demonstrou eficacia e potencial
utilizacao clinica.

Palavras-chave: Biossensor, infarto do miocar-
dio, proteina C reativa, ressonancia de plasma de
superficie.

Introducao

Marcadores bioquimicos cardiacos sdo compo-
nentes das estruturas celulares liberadas na cir-
culagdo quando ocorre lesdao do miocardio. Os
testes para quantificagdo dessas macromolécu-
las no soro sanguineo séo relevantes devido a ob-
tencdo de informagdes associadas a severidade
e estagio da lesao cardiaca [1].

As doencgas cardiovasculares constituem primeira
causa de morte no Brasil, aproximadamente 300
mil ébitos anuais, representando quase um ter-
¢o dos obitos totais e 65% do total de mortes na
faixa etaria de 30 a 69 anos de idade, atingindo
a populacao adulta em plena fase produtiva. Em
2007 foram registradas 1.157.509 internagbes por
doencgas do aparelho circulatério, gerando alto
custo para os cofres publicos [2].

A proteina C reativa € uma proteina de fase agu-
da, liberada em processos inflamatérios. Estudos
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epidemioldgicos demonstraram associacao entre
o risco de eventos cardiovasculares e concentra-
¢Oes crescentes da PCR [3 - 5]. A Figura 1 corres-
ponde a sua estrutura tridimensional.

Figura 1. Modelo tridimensional da estrutura homopentamérica
da PCR. As entidades n&o-poliméricas sao ions calcio e fosfo-
rilcolina (Protein Data Bank in Europe, 2014).

Observa-se a possibilidade de estratificagdo de
categorias de risco cardiovascular, de acordo
com a concentracao detectada de PCR (Figura 2).
Concentragdes abaixo de 1 mg/L sédo associadas
a baixo risco, entre 1 e 3 mg/L s&o indicativas de
risco moderado e acima de 3 mg/L demonstram
alto risco. Valores acima de 10 mg/L séo conside-
rados sugestivos de alteragbes e possivel respos-
ta de fase aguda [6 - 8].



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

1 mg/dL 3 mg/dL 10 mg/dL >100 mg/dL
| | |

T T T
A L
Y

Risco Possibilidade de resposta de

Risco baixo ederade Risco alto fase aguda

Figura 2. Interpretagéo clinica da proteina C reativa para
predigcao de risco cardiovascular.

Para detecgéo da proteina C reativa, podem-se
utilizar transdutores 6pticos, os quais funcionam
por meio de medidas de absor¢cdo ou emissao
de luz a partir de uma reagéo bioquimica. Neste
tipo de biossensor, ondas de luz sao guiadas por
meio de fibras opticas para um detector adequa-
do. Um exemplo é a ressonancia de plasma de
superficie (SPR).

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento
de um biossensor para detecgdo de proteina C
reativa, devido a associagdo desta com doengas
cardiovasculares e a importancia da quantifica-
¢ao dessa proteina para auxilio diagndstico e
utilizagéo durante a evolugao clinica do paciente.
Sendo assim, esta pesquisa apresenta os testes
realizados com soros de pacientes positivos e ne-
gativos para proteina C reativa, utilizando SPR,
com a finalidade de desenvolver um biossensor a
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partir da interagao antigeno-anticorpo para detec-
¢ao e discriminagao desta molécula.

Metodologia

As coletas de soro sanguineo dos pacientes fo-
ram realizadas no Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Federal de Uberlandia.

O biossensor foi desenvolvido sobre a superficie
do eletrodo de ouro e avaliado por ressonancia de
plasma de superficie.

O principio de desenvolvimento do sensor a partir
da SPR envolve um feixe luminoso que atraves-
sa um prisma e alcanga uma superficie de ouro,
de forma a excitar os plasmons de superficie. As
alteragdes nas proximidades da interface metal/
ambiente proporcionam uma alteracdo nas con-
dicdes de ressonancia do sistema, sendo assim,
ocorre um deslocamento no angulo. As proprie-
dades o6pticas do sistema, como as constantes
dielétricas do metal, do prisma e da matriz, provo-
cam mudancas no angulo de ressonancia, o que
possibilita o monitoramento de alteragcdes na su-
perficie do sensor, a partir do acompanhamento
do angulo de ressonancia em fungéo do tempo.
Sendo assim, o monitoramento do indice de refra-
¢ao nas proximidades da superficie do sensor tor-
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na possivel a aplicagéo da técnica de SPR para
obter informag¢des em tempo real. Além disso, é
possivel monitorar a refletividade em funcéo da
variacao do comprimento de onda [9, 10].

Resultados

O resultado obtido nos testes de SPR apresen-
tados na Figura 3 demonstra que houve discrimi-
nagao angular entre os soros positivo e negativo.
O valores angulares do paciente positivo foi de
657,42 m° e do paciente negativo foi de 130,16 me.

2500 -
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°)

1500 4
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1000

750 -

500 -

250 -
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Figura 3. Discriminagao dos soros positivo e negativo para pro-
teina C reativa.
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Discussao

O desenvolvimento de biossensores para a quan-
tificagdo da proteina C reativa é relevante para a
pratica clinica e para associa¢cdo desta enzima
com processos inflamatdrios, principalmente rela-
cionados a sindromes coronarianas isquémicas. A
ressonancia de plasma de superficie € um método
optico que quantifica a mudancga do indice de re-
fragdo devido a interagao antigeno-anticorpo.

Os imunossensores fundamentam-se no uso de
um anticorpo que reage especificamente com
um antigeno.

A discriminag&o angular entre os soros demosn-
tra que o sistema foi eficaz na seletividade para
PCR dentre os outros componentes do soro.

O teste em SPR possibilita a utilizagao de peque-
na quantidade de amostra e a realizacao de me-
dicdes continuas, sendo portanto, um dispositivo
inovador e promissor para avaliagcdo da sindrome
coronaria aguda.

Conclusao

Tendo em vista a importéancia de diagnéstico pre-
coce do infarto do miocardio, observa-se a impor-
téncia do desenvolvimento e validacao de bios-
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sensores para deteccdo de marcadores de leséo
miocardica, além da importéncia da detecgéo de
proteinas de fase aguda, liberada em processos
inflamatdrios e associadas a eventos cardiovas-
culares, de acordo com o crescente aumento de
suas concentracoes.

O biossensor desenvolvido para detecgao de protei-
na C reativa com utilizacdo da ressonancia de plas-
ma de superficie demonstrou eficacia e potencial
utilizagdo como auxilio diagndstico de cardiopatias.

Portanto, a implementac¢ado de biossensores como
auxilio diagnéstico da sindrome coronariana is-
quémica possibilita a realizagdo de diagndsticos
mais rapidos, decisdo precoce do tratamento ne-
cessario e possivel encaminhamento para revas-
cularizagao miocardica, acompanhamento da evo-
lucdo clinica a partir de biomarcadores e melhor
progndstico dos pacientes.
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Resumo

Este estudo propbe-se a realizar uma pequena
revisdo bibliografica de equipamentos utilizados
na reabilitacdo do punho, bem como uma revisao
cinesioldgica do punho e exemplificar alguns mo-
vimentos de reabilitagdo. Consiste também em
apresentar o desenvolvimento de um equipamen-
to robdtico para auxiliar na reabilitagdo dos movi-
mentos do punho.

Palavras-chave: Robética; reabilitagao; punho.

Introducéao

Uma das aplicagdes da robdtica na medicina é no
desenvolvimento de dispositivos para auxiliar na
reabilitagdo da méao humana. Os dispositivos de
reabilitacdo para membros superiores tiveram um
grande avango nos ultimos anos.

O objetivo da reabilitagdo de membros superiores
através de dispositivos, ndo é substituir o profissio-
nal da saude, mas auxiliar nas tarefas de reabilita-
¢ao e maximizar a funcao residual de um paciente
que foi submetido a uma cirurgia ou teve uma le-
s&o ou doenga na mao ou no membro superior.

O punho humano é uma articulagdo com dois
graus de liberdade que conecta a méo ao ante-
braco. Ele é capaz de desenvolver movimentos
de abducao-aducao e flexdo-extensdo. A rotagéo
da m&o nao ocorre especificamente no punho,
mas sim nas articulagdes radio-ulnares que per-
tencem ao cotovelo e ao antebrago fornecendo o
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terceiro grau de liberdade ao punho correspon-
dente a pronagéo e supinagao.

O equipamento a ser utilizado neste trabalho deve
permitir a realizacdo desses movimentos para
reabilitagdo do punho.

Estruturas robéticas para reabilitagdo do punho

Uma das estruturas encontradas na literatura
para reabilitacdo do punho trata-se de um robd
que possui dezoito graus de liberdade e é uma
estrutura passiva. Durante a terapia, cada dedo
pode se mover de forma independente, além de
movimentos com o punho do paciente [5].

Outra estrutura € o HWARD (Hand Wrist Assistive
Rehabilitation Device), que é um dispositivo robo-
tico com trés graus de liberdade, que permite a
flexdo, extensao dos dedos e do punho. Ele opera
por meio de atuadores pneumaticos que fazem
todo o controle dos movimentos da mao [1].

O Haptic Knob é uma estrutura robotica paralela
com dois graus de liberdade, sendo um grau para
abrir e fechar a méao e outro para rotagéo, prona-
¢ao e supinagado do antebrago. Esse dispositivo
possui um elemento terminal compacto que facili-
ta 0 uso em centros de reabilitagdo ou na propria
casa do paciente. Os individuos que o utilizam
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controlam o movimento do robd e interagem com
as forcas da estrutura de acordo com o nivel de
comprometimento [4].

Revisao cinesiolégica do punho

O punho é uma articulagdo com dois graus de
liberdade capaz de desenvolver movimentos de
abducgéo-aducéo e flexdo-extensao.

Para o estudo do punho, é necessario definir as
referéncias geométricas da mao. Admite-se o eixo
longitudinal da mé&o como sendo o eixo definido
pelo terceiro metacarpeano em posigao reta e os
planos frontal e sagital de acordo com a Figura 1.

Figura 1. Plano frontal (AA’), plano sagital (BB’) [2].
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Os movimentos de flexao-extensdo do punho
ocorrem no plano sagital. Estes movimentos par-
tem a partir da posi¢cdo anatdbmica em diregdes
opostas, Figura 2.

Para a flexdo, a palma da mao se dirige para a
superficie anterior do antebrago e na extensao, a
superficie dorsal da méao se dirige para a superfi-
cie posterior do antebraco. A amplitude de ambos
0s movimentos é de 85°.

A abducdo e a adugédo do punho ocorrem em
torno do eixo antero-posterior no plano frontal. A
abducgéo no punho também é chamada de desvio
radial e alcanga até 15°. A aducao ou desvio ulnar
possui amplitudes diferentes de acordo com o re-
ferencial adotado. Para o angulo na linha que une
o centro do punho com a porgao distal do terceiro
dedo, a amplitude é de 45°, que é a utilizada na
pratica. Referenciando com o eixo da mao, a am-
plitude passa a ser de 30°. Pode-se ainda admitir
a referéncia no eixo do dedo médio, onde a ampli-
tude é de 55°, Figura 2.
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Figura 2. (a) Flexao a 85°, (b) posi¢cao anatémica a 0°, (c) ex-
tensd@o a 85° (d) abdugdo ou desvio radial a 15°, (e) posicdo
anatomica a 0°, (f) adugao ou desvio ulnar, convencionalmente
a 45°[2].

O punho é capaz de descrever o movimento de
circunducao realizando uma trajetéria conica
através de todas as regides dos planos definidas
anteriormente. Por definicdo, a circundugcédo do
punho é a combinac¢do dos movimentos de flexdo
-extensao e abducgao-aducéo.

O punho é a articulagdo que geralmente trabalha
em conjunto com as ac¢des do elemento ativo do
membro superior, a mao. Basicamente, sua mo-
vimentacao ocorre em funcao das agdes da mao
para adequar a acao desejada.

Reabilitagdo do punho

Para a reabilitagdo do punho, alguns protocolos
s&o seguidos para orientar quais movimentos de-
vam ser executados. As figuras a seguir exempli-
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ficam os movimentos de flexao, extensao, adugao
e abducao do punho.

Figura 3. Movimento de flexao e extenséao [3].

Figura 4. Movimento de adugéo e abducéo [3].

Estrutura robética

Com base no estudo dos movimentos do punho,
desenvolveu-se uma estrutura robética capaz de
auxiliar o processo de reabilitacdo de pacientes
que tenham sofrido fratura no punho.

O moddulo consiste em um motor conectado a
uma base para apoio da mao do paciente. O eixo
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onde a base ¢é fixada conta com elementos para
medi¢ao do torque e da posicao angular.

Encoder

Sensores de forga

Elemento de
medigio do torque

\ Base para

apoio damio

Figura 8. Médulo para reabilitagdo do punho.

O mddulo iré operar em trés modalidades:

e Modo de ensino: O operador pode movimen-
tar manualmente a base de apoio enquanto
as posicdes sdo gravadas.

¢ Modo de movimento assistido: Neste modo,
0 paciente tem a mao em reabilitagéo devida-
mente presa a base de apoio e o dispositivo
ird executar o movimento previamente grava-
do no modo de ensino.
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¢ Modo seguidor: Funciona tal qual o modo de
ensino permitindo livre movimentagao, mas
ndo armazena posicoes.

Quanto a configuragéo para cada movimento, al-
tera-se apenas a posig¢ao de fixagdo da base de
apoio. E importante que o eixo de rotagdo da ar-
ticulagcdo esteja o mais alinhado possivel com o
eixo de rotagdo do equipamento.

Conclusao

Neste trabalho é apresentado uma pequena re-
visdo bibliografica de estruturas roboéticas para
reabilitagdo do punho, os movimentos desempe-
nhados pelo mesmo e o dispositivo desenvolvido
a ser utilizado.

O objetivo da estrutura é auxiliar o profissional da
saulde na area de reabilitacao.

O dispositivo proposto tem como finalidade propor-
cionar as pessoas que tiveram uma lesdo no punho
movimentos que levem a reabilitagdo do membro.
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Resumo

A doenca de Parkinson (DP) cursa com claros
sinais e sintomas motores. Devido as alteragbes
motoras e a progressao da doenga, em algum
momento da vida, o parkinsoniano experimentara
certo grau de dificuldade durante as tarefas do dia

a dia. Assim é de extrema importancia o desen-
volvimento de equipamentos para a quantificagao
destas alteragbes motoras. Desta forma o objeti-
vo deste artigo foi avaliar o movimento uniarticu-
lar do punho de um sujeito com e sem DP. Assim
como descrito na literatura, o paciente com DP
apresentou o fracionamento do pool de ativagédo
inicial do motoneurdnio ao musculo agonista.
Também foi encontrado que o sujeito com DP foi
significativamente mais lento com menor pico de
velocidade e aceleracdo durante o movimento
quando comparado ao sujeito saudavel. Pode-se
concluir que o equipamento TREMSEN foi eficaz
para a andlise do movimento do punho de um
sujeito com e sem DP corroborando os achados
deste estudo com os descritos na literatura.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Cinema-
tica, Punho, Movimento Uniarticular.
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Introducao

Os movimentos de uma unica articulagéo tem sido
amplamente estudados em idosos [1,2] e em sujei-
tos com disturbio no controle normal do movimento,
como por exemplo, em pacientes com doenca de
Parkinson (DP) [3-5]. A DP é uma doencga neurode-
generativa cronica, de carater progressivo e instala-
¢ao insidiosa que cursa com quatro principais sinais
e sintomas cardinais: Bradicinesia, tremor de repou-
S0, rigidez muscular e instabilidade postural [6].

Devido as diversas alteragbes motoras [6], a DP
implica grandes dificuldades na execuc¢éo e con-
trole dos mais diversos movimentos utilizados
para as tarefas do dia a dia.

Analisando as varidveis cinemadticas e cinéticas
de movimentos uniarticulares, varios autores en-
contraram diferencas marcantes na execugao do
movimento balistico do cotovelo [2,4] e punho [8]
de pacientes com DP. Dentre estas alteracoes
uma das principais caracteristicas é o fraciona-
mento do pool de ativagao inicial do motoneurénio
para o musculo agonista e o déficit no controle
da velocidade e aceleragdo do movimento [2,4,8].

O fracionamento do pool de ativagdo inicial do
motoneuronio ao musculo agonista pode ser ob-
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servado na fase de aceleragdao do movimento [4].
Durante a inspecéo visual do gréafico de acelera-
¢ao é possivel ver o fracionamento e a irregulari-
dade das curvas da fase de aceleragdo do movi-
mento. J4, a diminuigcao no controle da velocidade
do movimento é observada no baixo pico de ve-
locidade durante a execug¢ao do movimento [1,4].

Estas caracteristicas séo tdo marcantes na anélise
do movimento humano que, ha autores que ja utili-
zam o fracionamento do pool inicial de ativagéo do
motoneurdnio como ferramenta de diferenciagéo
dos movimentos executados pelos sujeitos sauda-
veis dos sujeitos parkinsonianos [2] e dos parkin-
sonianos de pacientes com tremor essencial [5].

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi utilizar o
equipamento TREMENSEN (desenvolvido pelo la-
boratdrio de engenharia biomédica do curso de pos
graduagdo em engenharia elétrica da Universidade
Federal de Uberlandia) para analise do movimento
uniarticular do punho de um sujeito com e sem a DP.

Considerando a utilizagdo do equipamento
TREMSEN esperamos que assim como descrito
na literatura, o pool de ativagao do motoneurénio
seja fracionado com curva de aceleragao irregu-
lar e picos fragmentados. Esperamos ainda que
0 sujeito saudavel aqui avaliado apresente maior
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pico de velocidade do movimento quando com-
parado com o sujeito com doenca de Parkinson.

Metodologia

O dispositivo TREMSEN permite a avaliagé@o ci-
nematica do movimento pois ele é equipado com
dois sensores MinIMUs (Pololu Robotics and
electronics) compostos por placas compactas
(0.9” x 0.6” x 0.1”) que combinam um giroscoépio
de trés eixos, um acelerémetro de trés eixos e um
magnetémetro de trés eixos para formarem uma
unidade de mensuracao inercial. Para esta pes-
quisa, foram considerados os resultados do giros-
copio (velocidade angular em graus por segundo)
e acelerbmetro (aceleragéo em g).

Foram avaliados dois sujeitos, um paciente com
diagnostico de DP com 62 anos de idade e um su-
jeito saudavel com 60 anos de idade. Foi avaliado
0 punho do lado dominante do sujeito saudavel
(direito) e do lado mais comprometido (direito) do
paciente com DP.

Este experimento seguiu de forma adaptada a
metodologia proposta pelo estudo de Montgo-
mery et al. 1990 [1]. Durante a avaliagéo, os sujei-
tos eram posicionados sentados, com o0 membro
superior repousado em cima de uma mesa que
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possuia a marcacgao inicial e final da distancia do
movimento a ser realizado.

Apds o posicionamento e colocacdo do dispositivo,
segurando um caneta, os sujeitos eram orientados a
flexionar o punho o mais rapido e acurado possivel,
levando a ponta do caneta até a dire¢ao do alvo. Os
sujeitos eram encorajados a tocar a ponta do caneta
no meio do alvo com 3,5 cm de didmetro (figura 1).

Figura 1. Imagem demonstrando a padronizagdo da distancia
do movimento.
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Os sensores MinIMUs foram posicionados no
antebraco e no dorso da méao dos sujeitos, se-
guindo o comprimento do terceiro metacarpo.
Foram coletadas 3 repeticdes do movimento de
ida em dire¢ao ao alvo. Os dados foram analisa-
dos utilizando os softwares Excel (versao 2013),
Kaleida Graph (versdo 4). Além da analise qua-
litativa da curva de aceleracao, o pico de velo-
cidade (PV) e pico de aceleragao (PA) do mo-
vimento foram analisados utilizando o software
SPSS (versao 21). O PV e PA foram considera-
dos como varidveis dependentes Foi utilizado o
teste T de amostras independentes com nivel de
significancia de p < 0,05.

Resultados

Assim como descrito na literatura, o sujeito com
diagnéstico de DP apresentou a curva de acele-
ragéo fracionada e irregular (Figura 2), indican-
do que durante a flexdo do punho em diregéo
ao alvo é possivel verificar o déficit no pool de
ativagéo do motoneurénio ao musculo agonista
do movimento.
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Figura 2. Gréfico da aceleragdo do movimento. Tempo expresso
em segundos e aceleragdo em g. P= Parkinsoniano e S=saudavel.

Além do fracionamento do pool de ativagao ini-
cial, nas 3 repeticdes do movimento o paciente
com DP foi estatisticamente mais lento que o su-
jeito saudavel (t=-3,301; p=0,030) Figura 3 e 4.
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Figura 3. Pico de velocidade do movimento
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Figura 4. Pico de aceleracao do movimento

Conclusao

Assim como relatado na literatura, os parkinso-
nianos apresentaram fracionamento do pool de
ativacao inicial do motoneurénio ao musculo ago-
nista. Também como esperado, o pico de velo-
cidade e de aceleracéo foram significativamente
menores no sujeito com doenca de Parkinson.

Desta forma podemos concluir que o uso do equi-
pamento TREMSEN foi vélido para a andlise do
movimento do punho de um sujeito com e sem a
doenca de Parkinson.
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Resumo

As interfaces graficas de aprendizagem sao am-
bientes virtuais criados para oferecer tarefas es-
pecificas e controladas para possibilitar a analise
e desempenho do usuario. Esse trabalho apre-
senta uma proposta de interface grafica de apren-
dizagem utilizada em um projeto de pesquisa e
descreve todos os parametros.

Palavras-chave: Interface grafica de aprendi-
zagem.

Introducéo

As aptiddes e habilidades motoras podem ser
comprometidas em diversas situagdes, decorren-
tes de amputacoes, lesdes na medula espinal ou
doencgas degenerativas. Pois mesmo com severa
limitagdo motora, alguns usuarios possuem mo-
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vimentos voluntarios remanescentes e apesar de
dificuldades impostas devido a incapacidade mo-
tora, podem exercer as atividades funcionais com
o auxilio de ferramentas adaptativas tecnolégicas
que auxiliam pessoas proporcionando alguma in-
dependéncia.

Sao as Tecnologias Assistivas que interagem por
meio de alguma interface homem-maquina utili-
zando ferramentas diversas com o objetivo de
potencializar as capacidades residuais das pes-
soas com deficiéncia, criando possibilidades e
condig¢des para o desempenho funcional de cada
usuario [1, 2].

A tendéncia atual é o desenvolvimento de ferra-
mentas adaptativas e tecnoldgicas para possibi-
litar a interagdo com computadores e navegagao
na internet [3]. As interfaces progrediram muito
nos ultimos tempos, principalmente no desen-
volvimento de interfaces perceptivas que promo-
vem a interagdo com o computador sem o uso do
teclado ou mouse convencional [4]. A busca por
alternativas de interagédo tem direcionado os es-
tudos para as investigacdes de possibilidades de
associacao por meio dos sinais biologicos [5].
Mesmo com o desenvolvimento de boas ferra-
mentas de interagdo homem computador, basea-
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do nas limitagbes e aptiddes de cada usuario,
no periodo de aprendizagem e manipulagdo do
equipamento é de extrema importancia a imple-
mentacao de eficientes interfaces graficas de
aprendizagem. As interfaces graficas sdo am-
bientes virtuais criados para oferecer tarefas es-
pecificas e controladas para possibilitar a analise
e desempenho do usuario. As interfaces séo de-
senvolvidas para maximizar o foco do usuario na
tarefa realizada e devem propiciar a dificuldade
crescente durante a execugao da tarefa conforme
a lei de Fitts [6].

Assim, a motivagao desse trabalho é apresentar
uma interface grafica desenvolvida para propor-
cionar tarefas simples com decorrente dificuldade.

Materiais e Métodos

A interface grafica de aprendizagem trata-se de
parte de um trabalho de doutorado em andamen-
to, realizado na Universidade Federal de Uberlan-
dia, o trabalho estd em andamento em parceria
com pesquisadores que estdo propondo uma
ferramenta de interface homem computador con-
trolado por meio de sinais biolégicos. Sendo que
esse projeto vem sendo desenvolvido e aperfei-
¢oado, a diferenca desta etapa em desenvolvi-
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mento do projeto iniciado em 2013 é o uso de ou-
tro equipamento de captacao de sinais bioldgicos
propondo o uso de eletrodos diferentes e dentre
outras inovagodes, a implementacdo de uma nova
interface grafica de aprendizagem que sera apre-
sentada a seguir.

A interface grafica de aprendizagem (IGA) trata-
se de um ambiente criado para oferecer tarefas
especificas, controladas e virtuais ao usuario, a
IGA foi desenvolvida em linguagem C# empre-
gando o ambiente de desenvolvimento Visual
Studio da Microsoft.
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A tarefa concebida para este experimento consis-
te em clicar em 4 botdes com tamanhos variaveis,
conforme nivel de dificuldade, que sdo apresen-
tados na tela de forma consecutiva, o préximo
botédo s6 aparece apds o anterior ter sido clicado,
em posigoes pré-definidas. A Figura 1 apresenta
as telas contendo os 4 botdes para os trés niveis
de dificuldade. A distancia entre os botdes na ho-
rizontal e vertical € sempre a mesma, igual a 15
cm. O tamanho dos botdes sdo 2 cm, 1 cm e 0,5
cm para os protocolos 1, 2 e 3 respectivamente.

15¢cm "’]_—_' L—_l :::I:I

15¢cm

Figura 1. llustragé@o da posi¢ao e tamanho dos 4 botdes conforme os protocolos 1, 2 e 3.

As tarefas de execucado dos protocolos séo reali-
zados com temporizagao bem estabelecidas para
se avaliar a aprendizagem motora e cada elemen-
to grafico tem um papel fundamental na constru-

¢ao deste ambiente de avaliacdo. Para o protoco-
lo estabelecido a temporizag@o dos eventos apos
o click no alvo foi feito conforme apresentado na
Figura 2.



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

Todos os eventos: instante de surgimento do alvo,
acoes e posicao do cursor, sdo registrados em
um arquivo, viabilizando a andlise posterior dos
dados. Para que a interface seja mais flexivel,
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esta permite variagoes das caracteristicas a se-
rem implementadas para um dado experimento,
permitindo diferentes configuragées.

+ I I + I + I >Linha do
1 Tempo Tempo 1 Tempo Tempo | tempo
:Desvanecer fixo aleatorio : planejamento  execugio : Desvanecer
I I I
1 \ |

Clique Satljvrge Clique

Figura 2. Linha temporal dos eventos na interface grafica de aprendizagem.

Na linha temporal, um alvo ao ser clicado come-
¢a a se desvanecer até sumir, em seguida ha um
tempo de espera minimo de duragéo fixa, seguido
de um tempo de espera aleatorio.

As caracteristicas da interface sdo amplamente
configuraveis. Dentre as opg¢bes de mudancas
gerais da interface, sdo elas: a escolha de emitir
som quando o alvo é atingido, mudanca e calibra-
¢ao da escala para cada monitor utilizado, a exi-
bicdo ou ndo de mensagens informativas durante

a execugao da tarefa, estabelecimento da quan-
tidade de repeticdes para o mesmo protocolo.
Configuragbes da moldura do alvo, tais como: a
espessura e a cor da moldura do alvo, a frequén-
cia de piscada da moldura e a cor da piscada da
moldura. As variagdes da area do alvo sao: mudar
a cor da area do alvo, a frequéncia de piscada e a
cor da piscada da area do alvo. E por fim as con-
figuracdes baseadas no alvo, como: tempo em
segundos que leva para esmaecer apos ser atin-
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gido, o tempo de surgimento do préximo alvo e o
tamanho do alvo em cada protocolo experimental.

Para o ajuste da escala para cada monitor em
uso, abre uma janela de ajuste de escala e esses
valores variam de monitor para monitor.

Protocolo de execucdo

O controle no ambiente grafico é realizado pela
movimentacdo de um cursor de computador. A
tarefa que consiste em clicar sobre os 4 alvos exi-
bidos aleatoriamente nas posi¢oes definidas apos
a calibragéo.

Realizando os trés protocolos baseados nos dife-
rentes tamanhos da area do alvo. Cada protocolo
devera ser realizado em 5 repeticoes, realizando
o protocolo 1, 2 e 3 consecutivamente.

O cursor possui formato diferenciado do cursor
do sistema operacional comum. A movimentagéao
é realizada apenas em um Unico sentido a cada
momento (para cima, para baixo, para a direita ou
para a esquerda), capaz de indicar o sentido de
movimentagéo. Durante a exibicdo da sequéncia
de alvos, a tela permanece completamente pre-
ta, sem nenhuma borda ou cor. A combinacao de
duas teclas é o comando para sair (interromper)
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do modo de exibicdo. O programa nao tem outra
tela a ndo ser a proépria tela de execucao.

E por fim o salvamento dos arquivos é feio anali-
sando o tempo de execuc¢do durante a realizagdo
das tarefas toda a movimentagao do cursor séo
registradas em um arquivo contendo o horario de
cada posigao e cliques, descriminando entre os
cliques corretos (sobre o alvo) e os cliques erra-
dos (fora do alvo).

Resultados e Discusséao

Na aplicabilidade de tecnologias assistivas com o
intuito de promover a interagdo de homem com-
putador é de grande importancia reconhecer as
necessidades reais do usuario, tais como as limi-
tagcbes e as capacidades. Embora um dispositivo
possa ser utilizado por pessoas com deficiéncia
de diferentes tipos de limitagdes [1, 2].

As interfaces graficas de aprendizagem sao es-
senciais para a interagéo e na avaliacdo da evo-
lucdo dos usuarios. A IGA proposta apds testa-
da apresenta boa aplicabilidade. Além de ter um
crescimento na dificuldade como proposto por
Fritts [6].
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Conclusao

A pesquisa em andamento utilizara essa ferra-
menta para avaliar a evolugéo do aprendizado do
usuario e por meio desse parametro reconhecer
se a nova metodologia a proposta acarretara em
beneficios na aprendizagem motora.
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Resumo

Este trabalho prop6e a padronizagao de um pro-
tocolo experimental de coleta de sinais utilizan-
do sensores inerciais do tipo MInIMU v.3 (Pololu)
que contém um acelerdmetro, um giroscépio e
um magnetdmetro, em conjunto com eletromio-
grafia de superficie. Os sinais eletromiograficos
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serdo obtidos por meio do posicionamento dos
eletrodos em musculos extensores e flexores de
punho, para detectar o tremor humano fisiolégico
e correlacionar com o envelhecimento humano.
A amostra foi subdividida em oito (8) grupos eta-
rios, sendo dez (10) voluntarios saudaveis para
cada grupo, com inicio a partir de 20 anos até 99
anos, totalizando uma amostra de 80 idades dife-
rentes. Espera-se que a associacao de sensores
inerciais com a eletromiografia de superficie seja
eficaz para a caracterizagédo do tremor humano.

Palavras-chave: Protocolo, padronizagéo, ele-
tromiografia, sensores inerciais, envelhecimento,
tremor.

Introducao

O tremor fisiologico estd associado a processos
naturais e esta presente em todos os seres huma-
nos saudaveis, em maior ou menor intensidade [1,
2, 3]. Dependendo da intensidade é imperceptivel
a olho nu [1], pode ser exacerbado em algumas
situagdes especificas como ansiedade, estresse,
medicagdo e ao préprio envelhecer [7], acontece
de forma involuntaria e é conduzido pelo Sistema
Nervoso Central [8]. E caracterizado por oscila-
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¢Oes ritmicas de baixa amplitude e frequéncia de
8-12hz, o que torna dificil a sua detecg¢édo. Pode
aparecer em qualquer parte do corpo e variar
com a idade [4, 6, 7]. Além da eletromiografia de
superficie (EMGs), e da acelerometria o tremor
pode também ser medido utilizando o giroscopio
e 0 magnetdmetro, que sdo sensores sensiveis a
pequenas oscilagdes de movimento. O giroscopio
é usado para medir velocidade angular, ou seja,
indicar mudancas de diregéo de um objeto [5]. Ja
0 magnetdmetro € um instrumento que mede a
intensidade, dire¢do e sentido de campos mag-
néticos [6]. Este trabalho descreve um protocolo
experimental no qual utiliza sensores inerciais do
tipo MiniMU v.3 em conjunto com a eletromiogra-
fia de superficie para caracterizagdo do tremor
fisioldgico. Esta associacao de sensores pode re-
sultar em informacgdes relevantes com relagdo ao
tremor fisioldgico e sua caracterizago.

Materiais e Métodos

Serao utilizados um par de sensores do tipo Mi-
nIMU no qual um dos sensores sera posicionado
no dorso da mao e o outro par na regido poste-
rior de antebrago. O sinal eletromiografico sera
coletado com o uso de dois canais. Inicialmente
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deve-se fazer uma esfoliagdo com gel abrasivo e
limpeza com alcool na superficie de contato dos
eletrodos. Apds este procedimento os eletrodos
serdo posicionados seguindo uma ordem, sendo
um par de eletrodos, correspondente ao canal 2,
posicionado em musculatura extensora de punho
com terra em articulacao de polegar, e o outro par
que corresponde ao canal 1 fixado em flexores de
punho com terra posicionado em processo estiloi-
de, evitando assim ruidos.

Apo6s posicionar os eletrodos o voluntario sera
orientado a realizar trés atividades com o mem-
bro superior dominante em extensao, sem apoio
e palma da mao voltada para baixo. A primeira
atividade consiste em manter o membro estatico
por 10 segundos. Na segunda realiza o movimen-
to de pinca grossa por 10 segundos, e na terceira
0 movimento de prono supino também por 10 se-
gundos. Todas as atividades devem ser repetidas
por trés vezes e devidamente salvas, para poste-
rior processamento.
O passo a passo a ser utilizado para este protocolo:
1. O voluntério senta apoia o brago dominante
para ser preparado. Higienizar com gel abra-

sivo e alcool 70% sobre os locais da pele em
que serao posicionados os eletrodos;
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2. Os eletrodos sao fixados em musculos exten-
sores e flexores de punho;

3. Os sensores inerciais sao fixados no dorso
da mao e logo abaixo do punho do voluntario
com auxilio de fita micropore;

4. Inicia-se a coleta, usando um dispositivo bio-
médico o Tremsen;

5. Dados serdo armazenados em formato EDF,
Excel, para posterior andlise.

A Figura 1 representa o dispositivo biomédico
Tremsen com seus respectivos componentes,
que sera usado para a coleta de dados, os sen-
sores para EMGs e a bateria de alimentacao, o
conjunto de sensores inerciais que sdo o giros-
copio, o acelerébmetro e o magnetdbmetro e cabo
USB que sera conectado a um computador para
armazenar os dados.
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Resultados e Discussao

As coletas serdo realizadas com equipamento
que possui 0s sensores inerciais, juntamente com
a eletromiografia, otimizando assim a andlise de
dados, uma vez que todos os sinais ja estardo
sincronizados. Todos os voluntarios seleciona-
dos para este estudo devem ser saudaveis, sem
histérico de patologia neuroldgica diagnosticada.
Os voluntarios serdo subdivididos em 8 grupos
sendo cada um de uma idade correspondente a
sua faixa etaria, totalizando 80 idades diferentes.
A figura 3 representa uma coleta com a sincroni-
zagao dos sensores.

Figura 1. Dispositivo biomédico e seus componentes.

A Figura 2 representa um voluntario com os sen-
sores posicionados em seu braco dominante,
para a coleta dos sinais de tremor fisiolégico.

Figura 3. Sincronizacao dos sensores.

Conclusao

Com a execugdo deste protocolo experimental,
concluiu que o dispositivo biomédico Tremsen

Figura 2. Voluntario realizando a coleta do tremor fisiolégico.
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com 0S sensores inerciais em conjunto com a
EMGs serao eficazes para realizar o estudo de
caracterizacdo do tremor fisiol6gico em humanos
em diferentes faixas etarias, e correlacionar com
envelhecimento natural.
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Resumo

O cancer pulmonar é o mais comum de todos os
tumores, aumentando sua incidéncia mundial em
2% ao ano. Estimativa de 2012 apontou incidéncia
de 1,82 milhdes de casos em todo mundo, tornando
a tarefa de detecgéo precoce deste tipo de tumor
uma necessidade. O uso de técnicas de assistén-
cia ao diagnostico vai ao encontro dessa necessi-
dade e por isso métodos de diagnostico auxiliado

por computador tém crescido em todo o mundo.
O trabalho em questao utiliza de redes neurais ar-
tificiais na busca do diagndstico mais preciso de
imagens de tomografia computadorizada.

Palavras-chave: CAD, RNA, Nédulo Pulmonar.

Abstract

Lung cancer is the most common of all tumors,
increasing the worldwide incidence by 2% per
year. 2012 estimates showed an incidence of 1.82
million cases worldwide, making early detection of
lung tumor task to necessity. The use of diagnostic
techniques assistance meets this need and
therefore methods for Computer Aided Diagnosis
(CAD) have grown worldwide. The research has
used Artificial Neural Networks (ANN) in the
pursuit of more accurate diagnostic in CT images.

Author Keywords: CAD; ANN; Lung Nodule.
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265 recortes

34 Exames
(7970 fatias)

5:1 rg;orltes ‘Adnocarcinomas
e nédulos 181 recortes
<<
276 recortes
Carcinomas
95 recortes

Figura 2. Quantidade de
amostras recolhidas e a dis-
tribuicé@o por classes.

Figura 3. Configuragao de
redes em cascata e classi-
ficagao de cada rede.
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Introducao

Dados da American Cancer Society [1] revelam
que, se o diagndstico de cancer de pulmao for
tardio as chances de sobrevida do paciente em
cinco anos ficam abaixo de 14%, no entanto, com
o diagndstico precoce, a taxa de sobrevida pode
chegar a 49% dos casos. A classificagdo de tu-
mores é crucial para determinar a sobrevida do
paciente e definicdo da metodologia terapéutica
mais indicada. Isso ocorre, pois, neoplasias com
a mesma classificagéo histopatoldgica e de tama-
nhos proximos apresentam evolugéo clinica, res-
posta terapéutica e progndstico semelhantes [2].

A deteccgédo correta do cancer se torna importante
para evitar que 0 paciente se submeta a meto-
dologias terapéuticas inadequadas ao seu tipo
de cancer (erro de interpretacao), ou que ele seja
submetido a exames histoldgicos desnecessarios
(erro de detecgao), como sugerem estudos que
apontam altos indices de falso-positivos em bidp-
sias [3, 4,5 e 6].

Motivacao
Varios sistemas computacionais de auxilio ao
diagnostico (do inglés, CAD) tém sido desenvolvi-
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dos com a finalidade de ajudar os especialistas na
detecgao de nddulos e facilitar sua classificacao.

Neste trabalho foram utilizadas Redes Neurais
Artificiais (RNA) para classificar 3 tipos de no-
dulos, benigno, adenocarcinoma e carcinoma,
sendo os dois ultimos tumores malignos. A con-
figuracdo escolhida para esse problema foi a de
classificar em duas etapas de redes em cascata,
sendo a primeira rede classificadora de nédulos
em malignos e benignos, e a segunda rede clas-
sificando os nddulos considerados malignos em
tumores dos tipos carcinoma e adenocarcinoma.

Metodologia

Foram utilizados 34 exames de CT, com 7970 fa-
tias, de individuos de ambos os sexos, com idade
entre 41 e 83 anos, todos contendo laudo anoma-
topatoldgico. Foi criado um sistema em MatLab
que possibilitou o recorte das regides de interes-
se. A regido de interesse (ROI) é um recorte da
imagem inicial que contém o objeto a ser analisa-
do. Como a ROI_, nem sempre consegue separar
0 objeto desejado de estruturas adjacentes, foi
utilizada uma regié@o de interesse eliptica (ROI.),
como visto na Figura 1 —a [7].
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A segmentacao da leséo foi feita pelo método de
Otsu de um limiar, utilizando as fungdes do MatLab
[8], graythresh e im2bw, onde a primeira define o
valor étimo de limiar para que a segunda faga a
binarizagdo baseada no método de Otsu. Apds a
segmentacao (Figura 1 — b) é aplicado na imagem
uma transformagéo morfoldgica planar de eroséo,
com elemento estruturante circular de raio 5 pixels.
Depois, foram eliminadas, da ROI_ segmentada,
todas as estruturas com baixa quantidade pixels
interconectados. S6 entéo, a lesdo é reconstruida
em seus valores iniciais de tons de cinza dentro da
area segmentada para que se possa visualizar a
lesdo isoladamente (Figura 1 — c).

Da imagem segmentada foram extraidos 18 atri-
butos de forma: area (A), perimetro (P), compaci-
dade (C=P72/4mA), irregularidade (I=A/PA2), mo-
mentos centrais normalizados [9], 0.2, 2.0, 1.1, 0.3,
3.0, 1.2 e 2.1, e 0s momentos invariantes de Hu [9],
de 1 a 7. Da imagem reconstruida foram extraidos
16 atributos, sendo 14 atributos de textura e dois
de intensidade. Os atributos de textura foram cal-
culados a partir da teoria de Haralick [9] por meio
das matrizes de correlagdo nas diregdes 09, 45°
90° e 135°. J4 os atributos de intensidade sao cal-
culados analisando os valores de pixel na escala
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de Hounsfield, na imagem reconstruida, sao eles,
intensidade média de pixel considerando toda a
ROI e intensidade média de pixel correspondentes
somente a lesdo (area segmentada).

No total foram extraidos 34 atributos de todas
as fatias que continham nédulo, totalizando 541
amostras, distribuidas em 265 amostras be-
nignas, 181 amostras de adenocarcinoma e 95
amostras de carcinoma. A Figura 2 mostra a dis-
tribuicbes e quantidades de amostras utilizadas.

A selecao foi feita por meio de testes estatisticos
que avaliam a diferenga existente entre as clas-
ses, esses testes comparam a funcéo densidade
de probabilidade dos valores calculados em cada
um dos atributos por classe e definem o grau de
semelhanga entre as distribuicdes de valores
das classes, os testes escolhidos para a selegao
foram: teste T de Student e o teste U de Mann-
Whitney, sendo o primeiro um teste utilizado nos
casos onde a distribuicdo de valores é normal
(significancia do teste de Kolmogorov-Smirnov
maior que 0,05) e o segundo para distribuicdes
diversas (significancia do teste de Kolmogorov-S-
mirnov menor que 0,05). A significancia (X) dos
testes, T e U, calculada para cada atributo resul-
tou em um ranking, em que, quanto menor o X
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(mais préximo de zero) maior a disparidade entre
as classes, sendo assim, possivelmente, melhor
é o atributo para diferenciar essas classes. O pro-
cesso de selecao de atributos foi feito separada-
mente para cada uma das duas redes.

A classificagdo de noddulos foi feita utilizando
duas RNA do tipo Backpropagation (BP), em con-
figuracao de cascata. A primeira rede classifica
0 ndédulo quanto sua malignidade ou benignida-
de, caso o nédulo seja definido como maligno, a
amostra é inserida na segunda rede, que, por sua
vez, classifica 0 nédulo quanto ao tipo de céncer,
definindo a amostra como adenocarcinoma ou
carcinoma. As duas redes do tipo RNA-BP, suas
configuragdes, as possiveis decisdes de cada
rede e a configuracdo em cascata estdo demons-
trados na Figura 3.

As redes RNA-BP foram desenvolvidas e treina-
das em MatLab [8], ambas utilizando fung¢do de
ativacao logsig e em todas as camadas e fungao
de treinamento traingdx. Foram testadas redes
com uma e com duas camadas ocultas, sempre
com camada de saida unitaria, camada de entra-
da igual ao numero de atributos selecionados e
diversas quantidades de neurdnios nas camadas
intermedidrias. No algoritmo cada configuragcao
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de camadas intermediarias é treinada 100 vezes,
sendo cada treinamento independente, com cri-
térios de parada: valor maximo de 100000 épo-
cas totais, minimo de 0,001 para erro quadratico
médio (EQM) do conjunto “treino”, gradiente mi-
nimo de 0,00001 e numero épocas consecutivas
em que o EQM do conjunto de “validagdo” nao
reduziu (Validation Check — 100, 1000, 10000).
As amostras foram separadas aleatoriamente em
conjuntos conforme apresentado na Tabela 1. No
entanto, o conjunto “treinamento” é subdividido
em outros trés como mostrado na Tabela 2.

Rede 1

Conjuntos

Benigno

Maligno

Total

265

276

Teste de uso

53

55

Teste controle

36

45

Treinamento

176

176

Rede 2

Conjuntos

Adeno.

Carcinoma

Total

181

95

Teste de uso

36

19

Teste controle

85

16

Treinamento

60

60

Tabela 1. Diviséo das amostras.
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Rede 1
Conjuntos Benigno Maligno
Treinamento 176 176
Treino 123 123
Teste 26 26
Validagao 27 27
Rede 2
Conjuntos Adenocar. Carcinoma
Treinamento 60 60
Treino 42 42
Teste 9 9
Validagao 9 9

Tabela 2. Divisdo das amostras de treinamento.

Cada RNA-BP treinada é submetida a classifi-
cacgao de todas as amostras do seu conjunto de
“teste controle” e os resultados sdo comparados
a um gabarito. As redes com as maiores taxas de
acerto no conjunto “teste controle” sdo posterior-
mente testadas no conjunto “teste de uso” verifi-
cando, entdo, a sua taxa de acerto (comparando
o resultado a um gabarito). As redes do tipo 1 que
tiveram as maiores taxas de acerto na classifica-
¢éo do conjunto de “teste de uso” sdo associadas
em cascata com as redes do tipo 2 de melhor de-
sempenho no seu conjunto de “teste de uso”, para
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assim avaliar sua performance geral e definir qual
a melhor configuragéo.

Resultados e Discussoes

As redes de classificagdo de nédulos, em ma-
lignos ou benignos, que obtiveram os melhores
resultados tiveram calculados os seguintes va-
lores: sensibilidade, especificidade e area abai-
xo da curva ROC, como mostrado na Tabela 3.
Uma vez que a letalidade do tumor pulmonar esta
associada a sua malignidade, é preferivel pos-
suir uma maior sensibilidade, mesmo que isso
provoque uma menor especificidade. A RNA-BP,
que classifica nédulos em malignos e benignos,
selecionada para a configuragdo em cascata foi
a 19-37-VC10.000 (marcada em cinza), contida
na linha dois. A rede foi escolhida por possuir o
maior valor de sensibilidade, alta especificidade e
a maior area abaixo da curva ROC.

A rede 19-37-VC10.000 foi combinada com as
melhores redes de classificagdo dos dois tipos
de cancer (adenocarcinoma e carcinoma). Assim,
foi possivel calcular a sensibilidade e a especifi-
cidade de cada uma das classes, sendo a espe-
cificidade de adenocarcinoma equivalente a sen-
sibilidade de carcinoma, e vice-versa. Também
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foram calculadas as areas abaixo da curva ROC
para cada uma das redes, conforme a Tabela 4.
A rede 34-61-67-VC1.000 (marcado em cinza) foi
escolhida em detrimento das demais analisadas
na Tabela 4, por possuir maior equilibrio de de-
tecgéo entre as classes, tendo, ao mesmo tempo,
a maior sensibilidade de detec¢ao de carcinomas
e a segunda maior sensibilidade de deteccéo de
adenocarcinomas, o que resultou em uma maior
area abaixo da curva ROC.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Sens. Espec. ROC
19-59-61

0,9455 0,7925 0,892
VC1.000

19-37

0,9455 0,8113 0,901
VC10.000
19-31-37

0,8545 0,8868 0,892
VC10.000
29-61-67

0,9273 0,8113 0,892
VC10.000

Tabela 3. Resultados de sensibilidade e especificidade das me-
Ihores redes em classificar nédulos em malignos e benignos.
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Sens. Ad. Sens. Ca. ROC

13-61-67
0,8824 0,5556 0,763

VC1.000

13-53-59
0,9412 0,6111 0,813

VC10.000

22-59-61
0,7647 0,8333 0,822

VC10.000

34-61-67
0,9118 0,8333 0,892

VC1.000

Tabela 4. Resultados de sensibilidade dos dois tipos de can-
cer das melhores redes de classificar adenocarcinomas e
carcinomas.

Conclusoes

Dentre todas as redes treinadas foi possivel ter
uma combinacao satisfatéria, em que, a probabi-
lidade de um ndédulo maligno néo ser classificado
corretamente fica abaixo de 6% € a probabilidade
de acerto nos tumores adenocarcinoma e carci-
noma é superior a 83%.
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Resumo

Introducao: O Acidente Vascular Encefalico (AVE)
é causado por uma interrupgdo do suprimento
sanguineo do cérebro. 85% dos pacientes que
sofrem AVE apresentam imediatamente acome-
timento motor, persistindo ou ndo como sequela
nos sobreviventes A Pratica Mental (PM) e a Te-
rapia do Espelho (TE), sdo formas de tratamento
complementares para a reabilitacdo de sequelas
causadas pelo AVE. Objetivo: Avaliar por meio da
eletromiografia a atividade muscular do flexor ulnar
do carpo (FUC) e extensor radial do carpo (ERC)
durante aplicacdo da PM e PM associada a TE
(PMTE), em um paciente com hemiparesia. Meto-
dologia: Este estudo se caracteriza por um relato
de caso, usando Fugl-Meyer, MIQ-RS e eletromio-
grafia para analise do comprometimento motor,
capacidade imaginativa e ativagdo muscular, res-
pectivamente. Resultados: PM e a PMTE, sendo
esta segunda ainda mais intensa, produziram uma
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ativagdo menor que durante o MA, porém maior
gue o repouso, isso mostra os possiveis beneficios
do uso da técnica nesta populacéo, especialmente
em situagdes de auséncia de movimento ativo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico,
Pratica Mental, Terapia do Espelho, Eletromiografia.

Introdugao

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é ocasio-
nado por uma interrupcdo do suprimento san-
guineo do cérebro, que pode ser causado pelo
rompimento de um vaso, provocando o AVE he-
morragico ou por bloqueio de fluxo provocado por
um coagulo causando o AVE isquémico [1,2].

O quadro inicial do AVE €, na maioria das vezes
caracterizado pela perda de forca do membro
acometido, diminuigdo do tdnus muscular ou fla-
cidez, onde os reflexos tendinosos também estao
diminuidos. Esses déficits se dao por um acome-
timento da programagao motora, podendo incluir
um mau funcionamento do cértex motor, areas
pré-motoras, cortex parietal, ganglios da base
e cerebelo. 85% dos pacientes que sofrem AVE
apresentam imediatamente acometimento motor,
persistindo ou nao como sequela nos sobreviven-
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tes. A mais comum ¢é a hemiparesia de membro
superior [3,7,8].

A Pratica Mental (PM) e a Terapia do Espelho (TE),
sao formas de tratamento complementares para a
reabilitagéo de sequelas causadas pelo AVE [3,6].
Quando usadas em associagao podem promover
plasticidade neuronal de areas motoras corticais
lesadas, através da retroalimentacao visual, que
se caracteriza pela capacidade de ilusdo que a
TE causa quando o membro nao afetado se move
em frente ao espelho, promovendo um recruta-
mento do cortex pré-motor e sua reabilitagéo, por
meio da forte conexa@o entre as informagdes vi-
suais e as areas pré-motoras [3,5,9,10].

O objetivo deste estudo é avaliar por meio da eletro-
miografia a atividade muscular do flexor ulnar do car-
po (FUC) e extensor radial do carpo (ERC) durante
aplicagao da PM e PM associada a TE (PMTE), em
um paciente com sequelas decorrente de AVE.

Metodologia

Este estudo se caracteriza por um relato de caso,
aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro; o voluntario assinou
o termo de consentimento livre e esclarecido, que
por sua vez se encaixou aos critérios da pesqui-
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sa, sendo eles: idade superior a 18 anos; AVE
com mais de 5 meses apds o ictus, hemiparético,
sem doencas associadas, capacidade imaginati-
va preservada e sem altera¢des cognitivas.

O estudo consistiu apenas uma avaliacao inicial,
para caracterizar o quadro motor do membro su-
perior (MMSS) e capacidade imaginativa, sendo
usada a escala Fugl Meyer (somente itens para
MMSS) [11] e o Questionario de Visualizacao dos
Movimentos (MIQ-RS) — Segunda versao revisada
[4], respectivamente. Além disso, foi usado a ele-
tromiografica para analise da atividade muscular.
Para sua aplicagé@o usou-se o eletromiografo EMG
System do Brasil®, passa-banda de 20 a 500 Hz,
com rejeicdo de modo comum > 120 dB, impedan-
cia de entrada > 10MOhms e ganho de 100x no
condicionador de sinais e de 20x no eletrodo bipo-
lar passivo, totalizando 2000x. O sinal foi coletado
em 2000 Hz, filtrado e retificado. Os eletrodos fo-
ram afixados aos musculos seguindo o protocolo
de Perotto (2011) [8] com posterior confirmagao
por palpacao e prova da fungdo muscular especi-
fica proposta por Mccreary, et al (2007).

O voluntério foi posicionado sentado de frente a
uma mesa, com ombro a 0%, cotovelo a 90° e punho
em neutro, foi realizada uma coleta em repouso e
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em seguida as seguintes tarefas, compreendendo
a flexdo e extensao relativa do punho: 5 coletas de
movimento ativo (MA); 5 durante a realizacdo da
PM; 5 durante a PMTE. Todas foram realizadas
tanto do lado acometido, quanto do lado saudavel.

Resultados

Voluntario do sexo masculino, 69 anos, tendo o
lado direito como dominante, hemiparesia esquer-
da devido a AVE isquémico, ocorrido ha 8 meses.

Na Fugl-Meyer, apresentou pontuacéo igual a 55
pontos para fungéo motora e 12 para exteriocepgao
e sensibilidade proprioceptiva, sendo classificado
como déficit sensériomotor moderado, segundo
SCALHA et al. (2011) [9]. Na MIQ-RS obteve 58
pontos, que segundo OLIVEIRA, et al. (2014) [6] ca-
racteriza-se por capacidade imaginativa satisfatoria.

Para analise dos dados foi usado os valores de
RMS, mostrando o aumento do numero de unida-
des motoras que foram ativadas durante a realiza-
¢ao de cada tarefa.

A figura 1 mostra maior ativagdo muscular duran-
te 0 movimento ativo, porém durante a realizagao
das técnicas € possivel notar uma ativagdo maior
que o repouso. Porém, quando se compara as
técnicas (PM e PMTE), nota-se maior ativagao
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durante a aplicagao da PMTE. O mesmo pode ser
visualizado no figura 2.

5 Eg‘éB Figura 1: Valores de RMS - MSD
<
~
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Figura 2: Valores de RMS - MSE

FUCE

PMTE PM MA

Repouso

TAREFAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

Conclui-se com isso que a PM e a PMTE (sendo
esta segunda ainda mais intensa) produziram uma
ativagdo menor que durante o MA, porém maior
que o repouso, isso mostra os possiveis beneficios
do uso da técnica nesta populacao, especialmente
em situacdes de auséncia de movimento ativo.
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Resumo

Aprendizagem motora € um aspecto do controle
motor relacionado a aquisi¢cdo de uma nova agao

ou movimento que sera retido na memoria. O
aprendizado de uma habilidade motora tem sido
avaliado por medidas de desempenho motor e ndo
pela investigagéo do processo cortical envolvido. A
eletroencefalografia (EEG) tem sido utilizada como
ferramenta para entendimento desse processo.
Potenciais corticais relacionados ao movimento
(Movement-related Cortical Potentials — MRCPs)
representam o aumento da atividade eletroence-
falografica de areas motoras segundos antes da
produgcdo de movimento voluntario e refletem as
mudancgas corticais envolvidas no planejamento
motor e preparacao para a execug¢ao dos movi-
mentos. Assim, varios estudos tem utilizado essa
técnica para a investigagao do processo envolvido
na aprendizagem de habilidade motora.

Palavras-chave: Eletroencefalografia, Aprendi-
zagem motora, Planejamento motor

Introducao

Aprendizagem motora é um processo complexo
associado a aquisicao de uma nova habilidade
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que sera retida na memodria [1]. Por estar relacio-
nada a uma modificagdo no comportamento mo-
tor do individuo, a aprendizagem da habilidade
motora é, geralmente, mensurada com base na
observagao de desempenho da tarefa [2]. No en-
tanto, somente essas avaliagdes nao esclarecem
0s processos corticais envolvidos no aprendizado
motor uma vez que varias areas motoras e de me-
moéria estao envolvidas e mudancas na atividade
cortical tem sido relatadas.

O cortex motor € modificado durante a aquisigao
de novas habilidades motoras de tal forma que
0s musculos e os movimentos engajados na ati-
vidade passam a ser representados por maior
territdrio cortical. Essas mudancas funcionais na
topografia cortical sdo também acompanhadas
por alteragdes anatémicas, como aumento do nu-
mero de sinapses e na regulacdo de neurotrans-
missores [3].

Nesse sentido, técnicas tem sido utilizadas para a
investigacdo dos processos corticais envolvidos,
tais como Ressonancia Magnética Funcional para
estudo da dependéncia de nivel do oxigénio no
sangue [4] e EEG para identificagdo de MRCPs.
Este destaca-se pela viabilidade e baixo custo
comparado a outros métodos. Assim, objetiva-se
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conhecer os potenciais corticais relacionados ao
movimento e suas aplicagbes para a avaliagao da
aprendizagem de habilidade motora.

Movement-Related Cortical Potential (MRCP)

MRCP foi descrito em 1964 por Kornhuber e
Deecke como potenciais cerebrais pré e pés mo-
vimento voluntario [5].

MRCP pré-movimento é um sinal eletrofisiolégico
que reflete os processos corticais envolvidos no
planejamento e preparagdo para a execugao de
movimentos voluntdrios [6]. E caracterizado por
uma onda negativa de baixa frequéncia (0-5Hz)
que ocorre em areas motoras corticais segun-
dos antes da produgé@o de movimento voluntério.
Para a captagao desses potenciais, os eletrodos
EEG tem sido posicionados basicamente nas re-
gides Cz, C3 e C4, podendo ocorrer variagoes
entre estudos.

O MRCP pode ser subdividido em componentes,
conforme a figura 1.



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA 24 A28 DE AGOSTO DE 2015

Aplicacbes do MRCP para a aprendizagem
motora

Movement Onset

Os principais parametros das ondas do MRCP
a serem analisados sao amplitude da negativi-
dade e tempo de inicio. A amplitude representa
a energia ou esforgo requerida para planejar a
execucao do movimento. O tempo de inicio refe-
* re-se ao tempo gasto para planejar e preparar o
200ms  asoms  ooms  si0ms oms sioms movimento. Dessa forma, alguns estudos anali-

Tine (me) saram esses parametros do MRCP em trabalhos
com abordagem longitudinal na qual o voluntario
é examinado em varias ocasides ao longo do pro-
cesso de aprendizagem de uma tarefa especifica
e outros estudos com abordagem transversal em
que sao comparados voluntarios de diferentes ni-
veis de uma mesma habilidade motora (experien-
tes versus amadores).

(Ar) spmydwy

Figura 1. Representagdo do MRCP e seus componentes BP (Be-
reitschaftspotential), NS (Negative Slope) e MP (Motor Potential).

Componentes pré-movimento do MRCP [6]

e Bereitschaftspotential (BP): é um potencial
cortical negativo que ocorre cerca de 1,5 a
2 segundos antes do inicio do movimento. A
sua captagédo é maxima no eletrodo Cz, so-

bre a area motora suplementar Lang e colaboradores (1992) realizaram um estu-

do longitudinal em que os voluntarios foram trei-
nados para realizar uma sequéncia repetitiva de
movimento de flexdo e extensdo de dedos e mao
durante 20 segundos. Praticou-se cerca de 90 re-
e Motor Potential (MP): ocorre imediatamen- peticGes da tarefa e ao comparar os MRCPs das
te antes do inicio do movimento e pode ser  ,imeiras repeticdes com os das dltimas, obser-
caracterizado por um pico negativo. vou-se que houve diminuicdo da amplitude dos
potenciais corticais nas regides dos eletrodos C3,

e Negative Slope (NS): é caracterizado por
uma ascensao ingreme que ocorre cerca de
400ms antes do inicio do movimento.
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C4 e Cz apods o treino. Esses resultados indica-
ram que o esfor¢o requerido para planejar a tarefa
é reduzido a medida que o voluntario fica expe-
riente. Esses achados estdo em conformidade
com outros estudos longitudinais que realizaram
diferentes tarefas para verificar o aprendizado de
uma habilidade motora [7].

Da mesma forma, varios estudos com abordagem
transversal, que fizeram comparacdes entre atle-
tas e individuos sem experiéncia na execugao de
determinada tarefa esportiva, verificaram que as
amplitudes dos componentes MRCPs foram me-
nores para o grupo profissional quando compara-
das ao grupo controle. Além disso, em alguns es-
tudos observou-se que houve diferenca do tempo
de inicio do MRCP entre os grupos, sendo menor
(mais préximo ao inicio do movimento) para o gru-
po experiente, o que indica necessidade de um
menor tempo para preparar para o movimento [2].

Wright e colaboradores (2012) compararam as
diferencas no MRCP de guitarristas experientes
€ nao musicos usando varias repeticdes de uma
tarefa real de tocar guitarra. Observou-se dife-
rengas de amplitude e tempo de inicio do MRCP
indicando que os musicos experientes requerem
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um menor nivel de esfor¢o durante a fase de pre-
paracao motora da tarefa [8].

Implicacoes

O emprego do EEG para identificagdo dos MR-
CPs pode ser uma ferramenta bastante util para
investigacdo da eficacia de novas estratégias
empregadas para proporcionar ou potencializar
a aprendizagem motora. Além disso, pode ser
aplicado para diferentes fins na area de engenha-
ria biomédica, por exemplo, para verificagdo da
aprendizagem do usuario durante a utilizagdo de
interfaces cérebro-maquina.
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Abstract

This article presents the main features of
mammographic images databases specifying
the number of images, contrast resolution,
spatial resolution and maintenance plan and
updating the data. The databases assist in
increasing resources in the diagnosis and better
study of the breast, being used for research, but
also to medical practice (study environment).
Mammographic image databases can be public
or restricted to some individual groups. May
be available, preferably through the Internet.
Currently, the bases used by most developers are:
MIAS, DDSM, LLNL and CALMa.

Keywords: Database; mammography; BI-RADs.

Resumo

Este artigo apresenta as principais caracteristicas
dos bancos de dados de imagens mamograficas
especificando a quantidade de imagens, resolu-
¢ao de contraste, resolugcéo espacial e manuten-
¢do e atualizagcédo dos dados. As bases de dados
auxiliam no aumento dos recursos no diagnéstico
e melhores estudo da mama, sendo utilizada para
investigacdo, mas também para a pratica médica
(ambiente de estudo). As bases de dados de ima-
gem mamograficas podem ser publicas ou restri-
tas a alguns grupos individuais. Podendo estar
disponivel, preferencialmente através da Internet.
Atualmente, as bases mais utilizadas por desen-
volvedores sao: MIAS, DDSM, LLNL e CALMa.

Palavras-chave: Banco de dados; mamografia;
BI-RADs

Introducao

Segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA),
o cancer de mama é o segundo cancer mais co-
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mum no mundo. Sendo responsavel por cerca
de 13.345 mortes em 2011, sendo 120 homens
e 13.225 mulheres. Se corretamente diagnosti-
cado e tratado em seus estagios iniciais o prog-
nostico é relativamente bom. O cancer de mama
geralmente é encontrado em mulheres de mais
do que 35 anos, apesar de raros casos aconte-
cerem antes.

A mamografia é atualmente considerado o melhor
método de imagem para o rastreio do cancer de
mama, € a ferramenta mais eficaz para a detec-
¢ao precoce desta doenca. Os exames mamo-
gréficos sao realizados em mulheres assintoma-
ticas com o intuito de detectar lesdes precoces,
clinicamente insuspeitas. A mama é visualizada
em duas vistas: vista cranio caudal (CC) e vista
médio-lateral obliqua (MLO) (Figural).

Uma ampla variedade de dados é armazenada e
coletada de diversas fontes de informacdo. Um
banco de imagens médicas pode ser utilizado de
varias maneiras. A grande maioria dos hospitais
tem seus arquivos fisicos associados a sistemas
computacionais para facilitar o processo de arqui-
vamento e localizagao das informacoes.

Para uma base de imagens mamograficas é ne-
cessario que contenha os laudos radiolégicos e
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quando possivel acompanhamento em futuros
exames e /ou confirmagéao por biopsia.

Os bancos de dados mamograficas deve levar em
consideragao alguns requisitos. Deve-se realizar
uma selecdo de casos, no banco de dados deve
incluir imagens com seios normais e seios com
tipos de densidades diferentes. Informacdes adi-
cionais sobre a densidade da mama (ACR) e a
classificacao BI-RADS s&o obrigatorias.

Objetivos

O objetivo deste artigo é analisar os bancos de
dados de imagens mamograficas, especifican-
do suas caracteristicas, como: classificacdao Bl
-RADS, quantidade de imagens, resolugdo de
contraste, resolucao espacial.
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Figura 1. Exemplo de Mamografia (a) vista craniocaudal (CC)
lado direito (b) CC lado esquerdo (c) vista médio lateral obliqua
(MLO) direito (d) MLO lado esquerdo.
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Banco de Dados Disponiveis

As bases de dados de imagem mamograficas po-
dem ser publicas ou restritas a alguns grupos in-
dividuais. Podendo estar disponivel, preferencial-
mente através da Internet. Atualmente, as bases
mais utilizadas por desenvolvedores sdo: MIAS,
DDSM, LLNL e CALMa.

Mammographic Image Analysis Society Digital
Mammogram Database (MIAS)

Apesar de ser o mais antigo banco de dados dis-
ponivel, ainda € amplamente usado na literatura.
Esta é uma pequena base, consiste em 320 ima-
gens de 8 bits (256 niveis de cinza) e 0.050 mm
de resolugcéo espacial, as imagens apresentam
vista média lateral obliqua digitalizada.

As imagens nesta base estdo estruturadas em
uma unica pasta de dados com arquivos de texto
explicando o laudo e a posicao dos achados. Ndo
existe nenhum sistema de busca, classificacao Bl
-RADS ou qualquer outra ferramenta para auxilio
ao desenvolvedor. Contém informacdes sobre a
densidade da mama, mas nao sao classificados
de acordo com as normas do ACR.
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Digital Database for Screening Mammography
(DDSM)

A Digital Database for Screening Mammography
(DDSM) é um recurso para uso pela comunidade
de pesquisa de andlise de imagens mamograficas.
O objetivo principal do banco de dados é facilitar
a pesquisa no desenvolvimento de algoritmos de
computador para ajudar na triagem. O banco de
dados contém cerca de 2.500 estudos e conten-
do mais de 10.000 imagens, sendo a maior base
de dados do momento. Cada estudo inclui duas
imagens de cada mama, juntamente com algu-
mas informacdes do paciente associado (idade na
época do estudo, ACR classificagéo densidade da
mama, descricao ACR e informagdes de imagem).

O Banco de Dados Digital para a selecao de ma-
mografia esta organizado em “casos” e “volumes.”
Um “caso” é uma colecao de imagens e informa-
¢bes que corresponde a um exame de mamogra-
fia de um paciente. Um “volume” é simplesmente
uma colegéo de casos coletados juntos para fins
de facilidade de distribuigcdo. Contém informacoes
BI-RARDS, A mama é visualizada em duas vistas
diferentes: visédo cranio caudal (CC) e a visdo mé-
dia lateral obliqua (MLO). As imagens séo de 12
ou 16 BITS.
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The BancoWeb LAPIMO Database

Um banco de dados mais recente é o banco de
dados BancoWeb LAPIMO. Apds o registro, os
usuarios podem ter acesso e contribuir para o
banco de dados no http:/lapimo.sel.eesc.usp.br/
bancoweb/. Sdo 320 casos, com 1.473 imagens
médias lateral obliqua e cranio caudal. Informa-
¢bes do paciente fundo junto com anotagdes Bl
-RADS estéao disponiveis.

As imagens do BancoWeb foram digitalizadas em
um dos digitalizados a, LASER Lumiscan 50 (976
imagens com 3500 niveis de cinza e 0.1500 mm
de resolucao espacial), e Lumiscan 75 (460 ima-
gens com 3800 niveis de cinza e 0.075 mm de
resolucdo espacial).

LLNJ/UCSF (Lawrence Livermore National La-
boratories/ University of California at Sao Fran-
sisco)

E uma base paga contendo 198 imagens de 12
bits de resolugédo de contraste e 0.035mm de re-
solugdo espacial, estas sao as melhores imagens
disponiveis online: (http://marathon.csee.usf.edu/
Mammography/OtherResources.html). As ima-
gens incluem um conjunto de casos variando de
normais, normais com dificuldade (mama densa,
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implantes ou tecido assimétrico), microcalcifica-
¢des malignas. Todas as imagens incluem resul-
tados de biépsia ou de pelo menos, trés anos de
acompanhamento posterior a obten¢ao da primei-
ra imagem.

CALMa (Computer-Assisted Library for Mam-
mography)

E uma base privada contendo 3000 imagens, as
imagens séo de 12 bits de resolugéo de contras-
te e 0.085 mm de resolucao espacial. O projeto
CALMa foi criada em 1997 com o intuito de criar
uma base italiana de imagens e um esquema
CAD para detecgao de microcalicifacdes e mas-
sas. Seu uso é exclusivo das Universidades asso-
ciadas a este projeto, ndo permitindo o acesso de
nenhum desenvolvedor publico.

Resultados

Das bases avaliadas, existem trés publicas (MIAS,
DDSM e Banco Web), uma paga (UCSF) e uma
restrita a pesquisadores e hospitais associados
(CALMa). A base UCSF cobra U$100 para custos
de produgéo, pois sdo oferecidas em forma fisica
composta por 12 CDs.
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A base UCSF nao pretende atualizar seu sistema,
mas por ser produto comercial tem oferecido as-
sisténcia. O projeto CALMa permanece ativo, ape-
sar de ter modificado seu nome para MAGIC-5.

Das bases analisadas, a Unica a apresentar
imagens com menos de 12 bits de resolugdo de
contraste € MIAS, que é a mais antiga entre as
analisadas. Porém, apresenta uma resolugao
espacial de 0,050 mm, superior, por exemplo, a
BancoWeb. A base DDSM ¢€ a Unica a apresentar
imagens de 16 Bits (65.536 tons de cinza). A re-
solucdo também é a melhor das bases publicas
analisadas, variando de 0.050 mm até 0, 042 mm.
A base UCSF apresenta a melhor resolugdo de
todas as bases, de 0.035 mm, sendo uma grande
vantagem em relagdo as existentes (Tabelal).

Conclusoes

Os bancos de dados digitalizados, os avancos
tecnolégicos em dispositivos e aquisi¢do de ima-
gem para radiologia, juntamente com o desenvol-
vimento do FFDM, sao de extrema importancia
na deteccao do cancer de mama. Com estas ba-
ses de dados, o intuito € melhorar os recursos no
diagnostico e nos estudos do cancer de mama.
Um banco de dados atualizado pode ser utilizado
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nao so para investigagado, mas para pratica médi-
ca (ambiente de estudo).

O desenvolvimento de um banco de dados é um
trabalho continuo, ampliando sempre o numero e
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variabilidade de casos, e ao mesmo tempo, me-
Ihorar a qualidade das imagens, anotagdes e es-
pecificacdes de cada caso.

MIAS DDSM UCSF/LLNL CALMa BancoWeb
Quantidade de Imagens 320 10.480 198 3000 1473
Acesso aos arquivos Livre Livre Pago Fechada Livre apds cadastro
Resolugao de Contraste
8 12e 16 12 12 12
(bits/pixel)

0.050 0.075
Resolugao espacial (mm) 0.050 0.035 0.085

0.042 0.150
Manutencéao e atualizagao Nao Néo Sim Sim Sim

Tabela 1. Resultados Comparativos.
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Abstract

This work shows the development of a system
for the acquisition and transmission of electrical
signals from muscle. The muscle signal is
acquired through surface electrodes. An analog
circuit is responsible to amplify and adjust the
input signal. The output from the analog circuit is
converted to a digital form using a microcontroller.

The digital signal is processed and the results are
used to control a virtual keyboard by a human-
machine interface.

Palavras-chave: EMG, eletromiografia, filtros,
amplificacéo, instrumentacao biomédica, comuni-
cagao alternativa.

Introducao

Os musculos possuem um papel importante em
todo o processo de movimento do corpo desde
a constricdo dos vasos sanguineos, manutengao
do corpo em posigao ereta, movimentos peristal-
ticos, entre outros. Podem-se dividir os musculos
em dois grupos: estriados e lisos. Os musculos
estriados apresentam estriagdes em suas fibras
e podem ser classificados em esqueléticos e
cardiacos. Os musculos esqueléticos sao forma-
dos por até milhares de fibras. Um conjunto de
fibras musculares inervadas por ramificacoes de
uma mesma fibra nervosa motora é chamado de
Unidade Motora. Existem numerosas unidades
motoras num mesmo musculo. A medida que se
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aumenta a intensidade dos estimulos numa de-
terminada area motora do sistema nervoso cen-
tral, mais intenso se tornam as contracdes. Nesse
caso, um numero cada vez maior de unidades
motoras é utilizado, chamada somagéo de Unida-
des Motoras [1].

Outro fator importante que interfere na for¢ca de
contragao de um determinado musculo esqueléti-
co é a frequéncia dos potenciais de agéo que se
dirigem as terminagdes axbnicas que se ligam as
suas placas motoras. Quanto maior a frequéncia
de tais impulsos nervosos, maior é a quantidade
de mediadores quimicos (acetilcolina) liberados
na placa motora muscular, e com isso maior sera
a estimulagéo da mesma. Além disso, as repeti-
das e rapidas contragbes musculares se somam
umas as outras e, numa alta frequéncia, vao au-
mentando o estado contratil das fibras muscu-
lares. Os sinais bioelétricos retratam diferentes
acontecimentos nas células geradoras. Estas
podem ser de varios tipos, dentre elas as células
nervosas e musculares. Os efeitos acumulados
de todas as células ativadas em uma vizinhanca
produzem um campo elétrico que se propaga pe-
los varios tecidos condutores do corpo. A ativida-
de de uma rede neural ou de um musculo pode,
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portanto, ser medida através de eletrodos posi-
cionados, por exemplo, sobre a pele [1].

Eletromiografia (EMG)

Sinais bioldgicos, tais como sinais cardiacos,
sinais neuroldgicos e sinais musculares sao re-
gistros elétricos, quimicos ou mecéanicos que po-
dem ser medidos e analisados por um sistema de
aquisi¢cdo e condicionamento. O sinal muscular,
ou sinal mioelétrico, pode ser medido por meio
do fendmeno da bioeletricidade. A bioeletricidade
tem sua origem na diferenga de potencial elétri-
co entre o lado interno e externo da membrana
celular [2]. Existem dois tipos de eletromiografia:
a eletromiografia de superficie que utiliza eletro-
dos de superficie para aquisi¢éo do sinal e a de
profundidade que utiliza eletrodos de agulha em
contato direto com o tecido muscular. O primeiro
tipo de eletromiografia € amplamente mais utili-
zado por se tratar de um método nao invasivo. O
sinal muscular quando medido com eletrodos de
superficie apresenta amplitudes de até no maxi-
mo 5mV, podendo chegar até 10mV com eletro-
dos invasivos [2]. A banda de frequéncia do sinal
muscular se encontra, geralmente, entre OHz e
1kHz [2]. Nesse projeto foi utilizado a banda de
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Ganhos e frequéncias de
corte

Primeiro estagio de am-
plificacdo: O ganho do
amplificador de instrumen-
tacdo INA121 no primeiro
estagio é calculado através
da seguinte expresséao:

0
Giyaszs = ;‘n*- 1 =992

Filtro passa-alta: Apds o
ganho do INA121, ha um fil-
tro passa alta. A frequéncia
de corte pode ser calculada
através da expressao:

1
Fp=—————— =01Hz
2m. 1pF.1,5M0

Segundo Estagio de am-
plificacdo: Apos o filtro
passa alta, havera outro
ganho com o AO MCP601,
tendo um ganho de 10
vezes o valor do sinal de-
monstrado abaixo:

Grcreor = =10
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frequéncia de 0,1Hz a 590Hz. A aquisi¢édo do si-
nal muscular pode ser realizada utilizando-se trés
eletrodos, sendo um de referéncia. O sinal mioe-
létrico representa a corrente gerada pelo fluxo
ibnico que se propaga através das fibras muscu-
lares até alcancar o entorno de um eletrodo que
captura seu sinal. Muitos fatores podem intervir
na qualidade da detecgé@o de um sinal mioelétrico,
tais como tipo de eletrodo (invasivo ou n&o invasi-
vo), orientagao das fibras musculares, misculo de
interesse, duragdo da contragdo muscular, etc. A
amplitude de tenséo elétrica do sinal pode chegar
a 10mV(na eletromiografia invasiva) dependendo
do musculo em estudo, entretanto na maior par-
te das aplicacdes essa amplitude permanece em
torno de 5mV [3].

Comunicacao Alternativa

Uma das areas da tecnologia assistiva se destina
especificamente a ampliacao de habilidades de
comunicacao, sendo denominada Comunicagéao
Alternativa e Aumentativa (CAA). A comunicagao
alternativa destina-se a pessoas sem fala ou sem
escrita funcional ou em defasagem entre sua ne-
cessidade comunicativa e sua habilidade de falar
e/ou escrever [7]. Com o objetivo de ampliar ainda
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mais o repertorio comunicativo que envolve habi-
lidades de expressao e compreenséo, sao organi-
zados e construidos auxilios externos como car-
tdes de comunicagao, pranchas de comunicacao,
pranchas alfabéticas e de palavras, vocalizadores
ou o préprio computador. Por meio de software
especifico, esses auxilios podem tornar-se fer-
ramentas poderosas de voz e comunicagado. Os
recursos de comunicacdo de cada pessoa sao
construidos de forma totalmente personalizada e
levam em consideragao varias caracteristicas que
atendem as necessidades deste usuario. Nesse
projeto a Comunicagao Alternativa foi utilizada em
um controle de uma prancha de varredura auto-
matica utilizando o sinal EMG como ativador de
um click de um mouse. Essa proposta é capaz de
realizar a comunica¢do de uma pessoa sem au-
xilio direto de um mouse ou botdo. O Sinal EMG
pode ser obtido de varios tipos de musculos, o
que facilita a utilizagdo dependendo do nivel de
debilitagéo do usuario.

O objetivo principal desse trabalho é o detalhar o
desenvolvimento de um sistema de aquisi¢ao de
sinal muscular utilizando microcontrolador e inter-
face grafica, permitindo o processamento e anali-
se do sinal. O objetivo secundario é demonstrar a
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Filtro passa-baixa: Neste
estagio encontra-se um fil-
tro ativo passa-baixa de 22
ordem butterworth utilizan-
do frequéncia de corte de
590Hz calculado abaixo:

1
Fop=———— - 590H:z

21\ 27k0. 27k0. 10nF. 10nF

Terceiro Estagio de ampli-
ficacdo: No ultimo estagio
encontra-se outro MCP601
com ganho de 10 vezes
similar ao segundo estagio.

utilizacdo de um hardware e aplicagdo em comu-
nicagéo alternativa por meio de um teclado virtual.

Materiais e Métodos

Escolha dos sensores — Foram escolhidos ele-
trodos de superficie pela facilidade na utilizagéo e
pelo fato da néo invasao. Além do mais, foram uti-
lizados cabos blindados para evitar interferéncias
externas que pudessem alterar o sinal captado.

Hardware - Nessa etapa foi definido o circuito
que realiza o condicionamento analégico do sinal
que compreende a amplificacao, filtragem e pre-
paracao do sinal para analise. Para a captagao
do sinal foram utilizados trés eletrodos de dois
tipos: sendo dois eletrodos de aquisicéo, coloca-
dos sobre o musculo esquelético de interesse e
o eletrodo de referéncia, colocado em uma parte
do corpo sem atividade muscular. O eletrodo de
referencia foi colocado no mesmo plano de terra
do circuito de aquisi¢cao de sinal.

e Filtros - Dois filtros passa-alta passivos com
frequéncia de corte 0,19 Hz foram utilizados
para retirar o nivel DC do sinal apds o ganho
de cada AO. Como cada AO possui um valor
de offset, um nivel DC é gerado apds cada
estagio de amplificagao. Por isso é neces-
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sario a utilizacao de filtros para retirar a ten-
séo continua, que pode deslocar o sinal para
um valor indesejado. Outro filtro utilizado, foi
o filtro passa-baixa ativo de segunda ordem,
com frequéncia de corte 590Hz. Com isso, a
banda de frequéncia utilizada no projeto é de
0,1Hz a 590Hz.

e Amplificadores - Primeiro estdgio do ganho
foi utilizado o amplificador de instrumentagéo
INA121, com ganho previsto de 10[5]. Segun-
do e terceiro estagios foram utilizados ampli-
ficadores operacionais (AO) MCP601 com
ganhos de 10 e 10 respectivamente [6]. Resul-
tando em um ganho total aproximado de 1000.

Conversao A/D - A préxima etapa do circuito con-
siste na passagem do sinal pelo conversor A/D o
qual deve ser capaz de gerar uma representagao
digital a partir de uma grandeza analdgica interfa-
ceando o sistema analdgico com o microcontrola-
dor. Foi utilizado o microcontrolador Arduino Mega
que possui o chip ATmegal6U2. Este possui um
conversor de bordo de 6 canais analdgico para-di-
gital (A/D). O conversor tem uma resolugao de 10
bits, retornando numeros inteiros de 0 a 1024 [4].

Software - O software do projeto foi desenvolvido
em Java por intermédio da plataforma Proces-
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sing, que é uma linguagem de programacgao de
cédigo aberto e um ambiente de desenvolvimento
[8]. Por meio da comunicagéo serial do Arduino
o sinal é processado. Através desse software foi
definido um valor de ativacao do evento de clique
de mouse quando existir contragdo muscular.

Figura 2 - Layout da placa 3D.
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Prancha Click-N-Type - O Click-N-Type é um
teclado com interface grafica projetada para
oferecer acessibilidade de digitacdo para com-
putador a qualquer pessoa com uma deficién-
cia que a impeca de digitar em um teclado co-
mum. Esse software € de facil instalagéo e
requer apenas um mouse para utilizagdo [9].
Foi utilizado o teclado para selecao do caractere e
digitagdo em um editor de texto utilizando o modo
de varredura e reconhecimento de palavras, o
que facilita ainda mais a utilizagcdo. Assim, o sinal
EMG emitido pelo usuario por meio da contragao
muscular e captado pelo hardware desenvolvido
¢ utilizado como clique do mouse para selegéo do
caractere desejado.

Resultados

Foram realizados todos os passos descritos aci-
ma, além de simulagédo do hardware e software,
pesquisa do processamento do sinal, montagem
do circuito de tratamento de sinal e programa-
¢éo do software e aplicagédo. Através do progra-
ma ARES do software Proteus, foi feito o layout
do circuito impresso mostrado na Figura 1. Além
disso, foi realizada uma projecao da placa em
3D assim como mostrado na Figura 2. O projeto
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se mostrou uma boa ferramenta e de facil apli-
cacao, que pode ser utilizada para fins de co-
municacao alternativa e aumentativa auxiliando
pacientes com problemas de comunicagao ou
comunicagao limitada.

Conclusoes

O hardware desenvolvido foi eficaz na sua atua-
¢ao, realizando a amplificagao, filtragem e prepa-
ragao do sinal para analise. O total funcionamento
do conversor A/D por meio do microcontrolador
Arduino Mega foi fundamental para a analise e
aplicacdo do sinal como uma comunicagao alter-
nativa. Comunicagéao esta, que utiliza o EMG para
realizar o clique do mouse. Através do software
desenvolvido em Java por intermédio da platafor-
ma Processing, pode-se visualizar o sinal capta-
do, o software foi totalmente eficaz e através dele
foi possivel visualizar o sinal e andliza-lo.
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Abstract

Since the discovery of blood groups in the
experience of Karl Landsteiner (1900) [1], more
blood groups were discovered, and today it is
possible to separate them into 35 human red blood
cells groups [2]. Within these groups until today,
more than 300 RBCs antigens were categorized
with its genetics changes related to each antigen
expression. With the development of the high
performance next generation sequencing (NGS) it

is being possible to produce more data compared
with firsts methods based on Sanger method [3].
This paper describes a novel approach of human
RBCs antigen prediction from whole genome
sequencing using NGS techniques.

Author Keywords: Blood groups; antigen
prediction; next generation sequencing; whole
genome sequencing;

Introduction

Red blood cell antigens can be defined as
variationsin RBCs surfaces that can be recognized
by alloantibodies causing complications like
hemolytic transfusion reactions and hemolytic
disease of fetus and newborn (HDFN) [4]. The
International Society of Blood Transfusion (ISBT)
recognizes 339 blood group antigens which 297
are related with all 35 blood groups [2]. Because of
the polymorphisms and molecular bases that have
been identified, it is being possible to define blood
antigens looking through DNA. It gives a good
way to predict blood groups phenotypes through
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DNA analysis, looking for single nucleotides
polymorphisms (SNP) and rearrangements for
some blood groups like Rh.

If compared with Sanger based sequencing
methods, NGS can produce a throughput of
approximately 100 times bigger [5]. Besides
the advance in speed, NGS can detect genetic
individual variants deviations from the reference
genome as SNPs and small insertions and
deletions (InDels) [6]. Following the advancement
of NGS, the prediction of RBC antigen with whole
genome sequencing (WGS) based on massive
parallel sequencing (MPS) could be developed.

The goal of this paper is to show the used method
and the outcomes in 100 sequenced patients
comparing with serologic data for RBC antigens.

MedSeq Project

The MedSeq project is a medical trial program
that integrates genome sequencing into clinical
medicine. In this program 100 of 200 patients
were sequenced and 100 were selected based on
family histories.

In this antigen prediction project, the genomic data
and RBC sample of those 100 sequenced patients
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were collected with approval from Brigham and
Women’s Hospital.

Method

The whole genomic data of those 100 patients
had been sequenced by the lllumina Clinical
Services Laboratory (San Diego-CA) [7] using
bridge amplification method considering at least
30x of genomic mean coverage. It is possible to
see the coverage and genes in Figure 1.

To study the sequences and find the variations,
it was necessary to align the reference region
from human genome with cDNA reference. These
alignments were used to locate the amino acid
and coding DNA sequence (CDS) changes to
predict the antigen phenotype using the variant
calls to find those differences.
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Figure 1. Circos plot of WGS antigen genes and sequence co-
verage

Serology is a good standard to compare results
and see if the antigen prediction is giving the right
outcomes. These tests were used in parallel with
genome sequencing prediction to compare the
outputs. Serology of 16 RBC blood groups (ABO,
D, c, C, e, E, K, k, Fy2, Fy®, Jk&, Jk°, M, N, S, and
s) was made.
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Serologic typing sometimes can be expensive,
requires a lot of work, and some reagents are
not always available. This automated prediction
algorithm can solve these problems offering a
fast, automated and precise antigen prediction.

Results

To compare the prediction results against
serology of those 100 patients, a comparison
algorithm was developed. This algorithm takes all
the antigen results of prediction in a spreadsheet
and compares with a serology spreadsheet. This
comparison algorithm showed that the prediction
algorithm was right in 99.4% of all 1500 calls (15
antigens for each of 100 patients) with only 9
discrepancies with serology. A summary table of
prediction outputs can is shown in Table 1 and the
9 discrepancies are shown in Table 2.



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA 24 A28 DE AGOSTO DE 2015

Antigen Antigen Predictions Predicted Frequencies Expected Freqt ies[F] Mi hes with Serology
+ - + +
D 88 10 88% 10% 85% 15% 2
C 65 35 65% 35% 68% 32% 1
E 36 64 36% 64% 29% 71% 2
c 80 20 80% 20% 80% 20% 1
e 94 6 94% 06% 98% 2% 1
K 7 93 7% 93% 09% 91% 0
k 100 0 100.0% 0% 99.8% 0.2% 0
Fy(a) 68 32 68% 32% 66% 34% 0
Fy(b) 72 28 72% 28% 83% 17% 1
Jk(a) 74 26 74% 26% 77% 23% 1
Jk(b) 71 29 71% 29% 74% 26% 0
M 81 19 81% 19% 78% 22% 1
N 66 34 66% 34% 72% 28% 0
S 52 48 52% 48% 55% 45% 0
s 84 16 84% 16% 89% 1% 0

Table 1. Summary of prediction outputs for 100 patients and 15 antigens containing predicted and expected population frequencies,

and mismatches with serology.

Patient Antigen Serology Prediction

9 C +

1 D + No call
58 D + No call
77 Fy(b) +

81 E +

82 E +

87 Jk(a) +

91 M +

93 c +

Table 2. Discrepancies of prediction against serology

Discussion

About population frequencies, we found that
the predicted frequencies are in agreement with
expected frequencies in Caucasians (Following
the frequencies of The Blood Group Antigen
FactsBook [8]), and they represent a good sample
of antigens by population.

Some discrepancies of prediction against serology
that have been found can be explained and after
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manually review it was possible to predict some of
those mismatches improving the algorithm. About
patient 9, there is a decrease in exon 2 signal and
the antigen was not called. Antigen D had two
cases of no call: for patient 11, the antigen D was
not called because of low coverage in exon 7 and
patient 58 is hemizygous for RHCE causing no
call for antigen D. For patient 91 the antigen M
was not called because of a percentage call for
antigen M. In accession 93 there is a single base
in ¢.307C that called mistakenly the antigen c.

We are not sure what happened with patients 77
and 87 and all mismatches with antigen E. It is
planned to have new serology and DNA tests to
confirm or refute these mismatches.

Statistic Value 95% ClI
99.71% 99.16% to 99.94%

Sensitivity

Specificity 99.13 % 97.79% to 99.76%

Table 3. Sensitivity and specificity results
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Conclusions

As a result of conducting this research, we
propose that this antigen prediction algorithm
gives a novel way to predict red blood cell antigen
autonomously. Predicting antigens and blood
groups with WGS results is as precise if not more
so than current serological methods. All the results
showed great values for sensitivity and specificity
(99.71% and 99.13% respectively), which confirms
that the prediction is very accurate and reliable.
Using this method in blood typing can lead to
better and trustable blood transfusions.
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Abstract

For the proper functioning of any system, is neces-
sary to have a good quality control. Similarly, diag-
nostic systems also need this control. Mammogra-
phy is an exam of great prestige for the diagnosis
of mamma cancer and may aid in the treatment of
the patient if executed properly. In this context, the
quality control of mammography system should be
done very cautiously. In this article you can identify
some methods used for quality control of mammo-
graphic image.

Author Keywords: Quality Control; Mammogra-
phy; Mamma Cancer; Mammographic Image.

Introducao

Para que qualquer sistema tenha um bom fun-
cionamento e aproveitamento, é necessario que
passe por um controle de qualidade. Segundo
Falconi Campos, “O controle de qualidade, no
contexto do controle de Qualidade Total, é exer-
cer o controle sobre as dimensées da qualidade,
0 objetivo mais importante deste controle é ga-
rantir a qualidade do seu produto”.[1]

Em outras palavras, este testifica os resultados
obtidos do sistema avaliado e o classifica geran-
do dados comparativos com padrdes pré-esta-
belecidos para determinar o nivel de qualidade
do sistema.

Em Radiologia, este controle de qualidade vai
desde as maquinas utilizadas para aquisicao e
processamento as imagens produzidas. E pre-
ciso reconhecer os parametros que necessitam
ser avaliados em cada fase do controle para que
o resultado obtido seja uma imagem clara e de
diagndstico facilitado.



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

A geragédo de imagens médicas deve ser bas-
tante precisa. Para isso a sua qualidade de vi-
sualizagdo é imprescindivel para que haja um
diagnéstico correto. A sua falta, além de gerar
grande dificuldade de identificar estruturas ne-
cessarias, pode ocasionar erros graves de diag-
nosticos, como resultados falso-positivos (quan-
do o exame acusa patologia que nao existe no
organismo), erro de identificagcdo de estrutura
que pode levar o paciente a procedimentos des-
necessarios, além de diversos outros erros que
podem comprometer o estado fisico-emocional
do paciente. [2]

A mamografia € um exame de diagndstico por
imagem utilizada para estudar o tecido mamario.
Este exame é capaz de identificar nddulos exis-
tentes no tecido até mesmo quando s&o impal-
paveis. “A capacidade de identificar lesdes de
tamanho minimo é uma das vantagens do uso da
mamografia na deteccao de um cancer de mama,
antes de ser palpavel e de se manifestar clinica-
mente. Este diagndstico, feito numa fase muito
precoce da doencga, € geralmente associado a
um melhor progndstico para a cura e a necessi-
dade de um tratamento menos agressivo para o
controle do cancer em alguns casos. Em muitos
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paises, a mamografia de rotina das mulheres é
recomendada como um método de triagem para
o diagnostico precoce do cancer de mama. A US
Preventive Services Task_Force recomenda a
mamografia, com ou sem exame clinico das ma-
mas a cada 1-2 anos em mulheres com 40 anos
ou mais. Em conjunto com os testes clinicos, en-
controu-se uma reducéo relativa da mortalidade
de 20%.” [3]

Sendo o cancer de mama a primeira causa de
mortalidade de mulheres no Brasil segundo
as estatisticas no Instituto Nacional do Céancer
(INCA) [4], este é exame de muita importancia
para diagndstico de cancer de mama, a mamo-
grafia necessita de um fino controle de qualida-
de. Este controle é feito desde o mamagrafo até a
imagem produzida, seguindo parametros neces-
sarios para analise.

Neste artigo serdo estudados estes parametros
de anadlise e também os métodos de avaliagéo
utilizados para executar o controle de qualidade
especializado em mamografia.
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2. Procedimentos em controle de qualidade

“A mamografia, na atualidade, € o método mais
efetivo de diagndstico precoce do cancer de
mama. Um exame com alto padréo de qualidade
pode visualizar, em 85% a 90% dos casos, um
tumor com mais de dois anos de antecedéncia
de ocorrer acometimento ganglionar, em mulhe-
res com mais de 50 anos de idade. A diferenca
radiografica entre o tecido normal e o doente é
extremamente ténue, logo, a alta qualidade do
exame € indispensavel para alcancar resolugéo
de alto contraste que permita essa diferencia-
¢ao. Para alcancar alto padrao é imperativo que
0 exame mamografico siga protocolos rigidos e
pré-estabelecidos. Os artefatos sao defeitos no
processamento do filme que comprometem o
resultado final da imagem, podendo resultar em
informagdes perdidas ou mascaradas. Ha nume-
rosos tipos de artefatos derivados de diversas
fontes na aquisicao da imagem, como o proces-
sador, o desempenho do técnico de radiologia,
o mamografo ou paciente, todos resultando na
degradacao obtida.” [5]

Existem alguns procedimentos adotados para o
controle de qualidade em mamografia. De acordo
com artigos publicados com esta tematica, po-
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dem-se sintetizar as informacgdes em trés grandes
grupos para que a avaliagdo seja deveras com-
pleta. Estes grupos séo: avaliagdo do mamagrafo,
avaliagdo do técnico e avaliagdo da imagem.

Cada um desses grupos possui parametros espe-
cificos a serem analisados. Desta forma, ao reunir
todas as informagdes, é possivel obter uma ava-
liagdo completa podendo executar o controle de
qualidade de maneira integra.

Para a avaliagdo do mamdgrafo, é necessario
fazer o reconhecimento da maquina no que diz
respeito a sua marca, seu manual de instrugdes
e seu funcionamento interno bem como o mane-
jamento de suas fun¢des. Depois deste reconhe-
cimento, os seguintes parametros séo avaliados:
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Tarefa

Avaliagao mecanica do equipamento mamografico

Limpeza da cAmara escura

Qualidade de imagem do simulador: densidade optica, definicéo e contraste
Analise de retencéo de fixador pelo filme

Analise de repeticao

Velamento da camara escura

Analise da luminosidade do negatoscopio e iluminagéo da sala de interpre-
tacao

Contato filme-*écran”

Monitoramento da compressao

Desempenha do controle automatico de exposigao e sua reprodutibilidade
Reprodutibilidade e exatidao da quilovoltagem
Qualidade do feixe de raios X

Dosimetria (dose glandular média de radiagao)
Producao de radiagao

Descompressao

Analise de artefatos

Uniformidade da velocidade dos “écrans”
Limites de definicao e contraste da imagem

Avaliagao da colimagao dos feixes de raios X e alinhamento do remo do
Compressor

Fator de conversao kerma no ar/equivalente de dose ambiente para raios X

Tabela do Artigo Controle de Qualidade e Artefatos em Ma-
mografia
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Para a avaliacdo do técnico é necessario reco-
nhecer a sua formagéo e a validade do seu curso
para a fungéo executada. A Sociedade Brasileira
de Radiologia .O curso de tecnélogo em Radiolo-
gia comecga com disciplinas como biologia e ana-
tomia, areas de informatica e gestao. Estudam-se
competéncias para realizar exames de radiolo-
gia convencional, tomografia computadorizada,
mamografia, densitometria dssea e ressonéncia
magnética, além de manipular softwares usados
nas estagdes de trabalho. H4 um terceiro grupo
de disciplinas, relacionado com a fisica radiolo-
gica, em que se ensinam as propriedades da ra-
diagdo que viabilizam a produc¢ao da imagem e a
aplicacao de campos magnéticos. [6]

Além do curso de Radiologia, o profissional deve-
ra ter a acreditacao juntamente com a certificagao
oferecida pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
para exercer a fungéo.

Os parametros avaliados no técnico séao:
e Curso técnico em Radiologia;

e Certificagdo do CBR (Colégio Brasileiro de
Radiologia);
e Conhecimento da aparelhagem a ser manejada;
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¢ Conhecimento anatdmico completo para que
0s posicionamentos sejam corretos.

Para avaliagdo da imagem, os seguintes parame-
tros devem ser analisados:

Se a imagem for gerada de maneira incorreta, ela
podera apresentar uma série de imperfeicoes que
gerara dificuldades de visualizacao e de diagnds-
tico. Tais imperfeicbes podem ser advindas de:

¢ Mau posicionamento da paciente;

e Mau funcionamento do equipamento (de-
feitos no image plate, disfungéo do tubo de
raios-X, circuitos internos desregulados, en-
tre outros);

*  Processamento final incorreto (bug no soft-
ware ou problemas com a processadora da
imagem);

e Ma qualidade do filme (granulos de prata nao
sensibilizados).

Essas imperfeicdes sdo, em geral, ruidos na ima-
gem, alteragdes bruscas de contraste que dificul-
tam a visualizagé@o de determinadas estruturas na
mama, imagens borradas e sem foco.

Exemplo de imagem com imperfei¢cdo por defeito
no image plate:
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Conclusao

Considerando que este presente artigo faz uma
revisdo de técnicas de avaliagcdo e controle de
qualidade em mamografia, pode-se concluir que
apesar das instrugdes apresentadas serem espe-
cificas, a eficacia do controle de qualidade esta
na remanescente avaliagcdo, pois, s6 desta ma-
neira é possivel oferecer aos pacientes um bom
servico de radiologia.

Para cada avaliagéo existe um periodo que deve
ser seguido para que a mesma ocorra, otimizan-
do o controle de qualidade.

Seguindo estes protocolos de avaliagado, o esta-
belecimento que executa o exame podera ofere-
cer qualidade em seu servigo e ainda resguardar
a paciente de possiveis erros de diagndstico ge-
rados por ma qualidade.
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Abstract

Updated 15/08/2015. The type of cancer that af-
fects more women around is mamma cancer. In
addition, this cancer is the second most frequent
in the world. The awareness of the real danger of
this disease is one of the best methods for that
reality change, and the innovative treatments for
cure of mamma cancer. By this, this article aims to
research the different types of mammary nodules
in order to demonstrate its characteristics relating
malignancy and kindness.

Author Keywords: Cancer; mamma; density;
calcification, mammography

Introducao

O tipo de cancer que mais acomete as mulheres
é o cancer de mama. Além disso, € o segundo
cancer mais frequente no mundo. Segundo o Ins-
tituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes
da Silva (INCA), “o cancer de mama corresponde
a 22% dos novos casos a cada ano’[1]. Mesmo
com esses dados um tanto quanto assustadores
ainda falta muito para um efetivo tratamento e
diagnostico precoce de tal doencga, principalmen-
te em todo o Brasil. A conscientizagdo do perigo
real sobre esse cancer € um dos melhores mé-
todos para que essa realidade mude, além dos
inovadores tratamentos para a cura do cancer de
mama. Quando o diagnostico precoce é realiza-
do, as chances de cura sdo maiores, diminuindo,
desta maneira, a taxa de mortalidade. O INCA
nos informa que a “sobrevida média da popula-
¢ao mundial apds cinco anos de diagnosticado o
cancer de mama é de 61%’[1].
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Segundo a Organizagado Mundial de Saude (OMS),
houve grande “aumento nas taxas de incidéncia
por idade nos Registros de Cancer de Base Popu-
lacional de diversos continentes, com um numero
de crescimento em ate 10 vezes nas décadas de
1960 e 1970”[2]. O INCA estima que “57.120 no-
vOs casos ocorreram em 2014 e, desta maneira,
é provavel que esse numero aumente em 2015.
Além do mais, o numero de mortes estimada ficou
em 13.345, sendo 120 homens e 13.225 mulhe-
res, numero contabilizado em 2011”[1].

O diagnostico do cancer de mama é feito através
da mamografia. Esse exame ocasionou um melhor
rastreamento do numero de lesbes mamarias nao
palpaveis, aumentando as chances de eficientes
tratamentos e diminuicdo da taxa de mortalidade.
Quando o tumor é detectado na fase inicial, me-
Ihor sera o tratamento e as chances de cura.

O Colégio Americano de Radiologia (American
College of Radiology) desenvolveu a classifica-
¢ao chamada de Breast Imaging Reporting na
Data System (BI-RADS™) que padroniza a ter-
minologia do relatério mamografico, além dos
achados radioldgicos e as recomendagdes a se-
rem tomadas.
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Para melhor compreenséo do cancer de mama, é
necessario estudar os formatos e densidades dos
nodulos, ja que esses sao estruturas tridimensio-
nais que possuem contornos convexos. Quan-
do os nédulos sdo analisados ap6s o exame de
mamografia, deve-se levar em consideracao sua
“forma, borda, densidade e tamanho”[3], classifi-
cagao essa estabelecida pelo BI-RADS™.

No livro Mamografia da Pratica ao Controle — Re-
comendagbes Para Profissionais de Saude, “os
nodulos sao analisados considerando-se o tama-
nho, contorno, limites e densidades. Os nédulos
sdo classificados como densos e isodensos ao
parénquima mamario, com baixa densidade, com
densidade de gordura e com densidade heterogé-
nea. As calcificagdes sdo descritas de acordo com
o tamanho, nimero, forma, densidade e distribui-
¢ao sendo que os mais importantes sao formas
e distribuicao”[4]. Essas caracteristicas também
sao descritos na classificagao do BI-RADS™.

Nesse estudo avaliaremos as varias formas de
nédulos, suas densidades e caracteristicas mor-
foldgicas, através da revisdo bibliogréafica, de ma-
neira em que se possam fazer relagcao entre essa
densidade € o tipo de ndédulo.
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Metodologia

No presente estudo, foram realizadas pesquisas
relacionadas aos nédulos mamarios, os tipos € as
caracteristicas. Foram enfatizadas aqui, além dos
outros aspectos, as densidades que cada tipo de
nddulo carrega, bem como os aspectos morfolégi-
cos, sobretudo a forma e sua relagdo com a malig-
nidade e a benignidade. Desta maneira, este artigo
tras as revisoes bibliograficas sobre tal assunto.

Para melhor compreenséo dos tipos de nddulos
mamarios, o Professor Doutor Juarez AntOnio
de Souza citou em seu texto Mamografia (2011)
que “Wolfe classificou a densidade mamografica
em quatro categorias: N1, parénquima composto
principalmente por gordura, ndo havendo ductos
visiveis; P1, padrao ductal proeminente ocupando
até 25% da mama; P2, padrao ductal proeminen-
te ocupando mais de 25% da mama; DY, tecido
fibroglandular denso. Wolfe agrupou segundo o
risco para cancer de mama, em N1/P1 (baixo ris-
co) e P2/DY (alto risco), representando, respecti-
vamente, mamas nao densas e densas. Estudos
posteriores confirmaram a associagao entre ma-
mas de padrdo denso e um aumento do risco para
cancer de mama, porém em grau menor’[5]. Mes-
mo que o respectivo estudo tenha mostrado uma
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relagdo entre o grau de densidade e o aumento
do indicio do cancer de mama, esses dados ainda
sdo minimos e, desta maneira, mais pesquisas a
esses niveis sdo necessarias.

O Professor Doutor Juarez Anténio de Souza ainda
mostra em seu estudo os tipos de ndédulos, classifi-
cados em Fibroadenomas, Cistos, Fibroadenomas
Calcificados, Lipomas, Hamartomas, Cistos Oleo-
sos, Lesdes de Pele, Linfonodos Intra-Mamariose
Mastite Oleo-Granulomatosa. Todos esses né-
dulos aqui apresentados séo classificados como
benignos, exceto os Fibroadenomas Calcificados
que, para receberem essa classifica¢édo, precisam
estar em involucdo, ou seja, necessitam apresen-
tar grandes calcificagdes conhecidas como calcifi-
cagao em pipoca, caso contrario, sS40 necessarios
outros métodos médicos para melhor compreen-
sao desse nodulo e sua correta classificacao. Além
disso, todos eles apresentam limites normalmente
bem definidos e padrées de densidade variando
entre iso e hipodensos, além da grande quantida-
de de tecido fibroso presente nesse tipo de nédulo.

Ainda nesse mesmo estudo, o Professor Doutor
Juarez Antonio de Souza classifica os tipos de cal-
cificagcoes, como sendo: Calcificagdes Grosseiras,
Calcificagdes Distrdficas, Calcificagdes Intra-Cis-
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ticas, Calcificagbes em Pipoca, Calcificacdes em
Casca de Ovo, Calcificagbes Vasculares, Calcifi-
cacoes de Pele, Pseudoxantoma Eléstico, Calcifi-
cagoes Secretoras e Calcificagdes em Fios de Su-
tura. Diferente dos ndédulos, as calcificagdes nao
tém limites definidos, e suas formas podem variar
entre agrupamentos e calcificagdes isoladas.

Em 2002, Augusto Vasconcellos Vieira e Felipe
Tietboh Toigo publicaram um artigo sobre clas-
sificacdo BI-RADS™. Eles descreveram que, de
acordo com o BI-RADS™, a “classe | é a dos
achados mamograficos negativos: mamografia
normal, a classe Il é a dos achados mamogra-
focos benignos: calcificacdes vasculares, cal-
cificagbes cutaneas, calcificagbes com centro
lucente, fibroadenoma calcificado, cisto oleoso,
calcificagdes de doenga secretodria, calcificagbes
redondas, calcificagdes tipo ‘milk of calcium’, fios
de sutura calcificados e linfonodo intramamario; a
classe Ill é a dos achados mamograficos prova-
velmente benignos: nédulo de densidade baixa,
contorno regular, limites definidos e dimensdes
nao muito grandes, calcificagbes monomdrficas
e isodensas sem configurar grupamento com ca-
racteristicas de malignidade; a classe IV é a dos
achados mamograficos suspeitos: nddulo de con-
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torno bocelado ou irregular e limites pouco defi-
nidos, microcalcificacées com pleomorfismo inci-
piente, densidade assimétrica e algumas lesdes
espiculadas; a classe V é a dos achados mamo-
graficos altamente suspeitos: nédulo denso e es-
piculado, microcalcificagbes pleomorficas agru-
padas, microcalcificagdes pleomérficas seguindo
trajeto ductal, ramificadas e tipo letra chinesa’[3].

Ainda sobre o estudo de Augusto Vasconcellos
Vieira e Felipe Tietboh Toigo, pode-se concluir
que ha benignidade quando enquadradas nas
classes | e ll, ha diminuta chance de malignida-
de quando na classe lll, ha uma variabilidade de
indice de malignidade na classe IV que, no entan-
to, nos assegura a certeza do prosseguimento da
investigacao com estudo histopatoldgico, e nas
lesbes da classe V tal classificagdo possui alta
especificidade para malignidade, necessitando
investigacdo mais minuciosa pelo médico assis-
tente em todos os casos”.

Em estudo realizado pela Doutora Lucy Kerr so-
bre Ultrassonografia Mamaria, ela caracterizou
0s nodulos benignos e os malignos mostrando
os critérios para a relagéo entre os diagnodsticos.
Desta maneira, Lucy classificou os nddulos soli-
dos benignos como “massas de limites regulares e
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bem definidos, textura homogénea, pouco densa,
permitindo boa transmissédo do som e auséncia de
microcalcifica¢des internas, sinal Doppler negativo
e preservagao da arquitetura mamaria nas circun-
jascéncias da lesao”[6]. Ja os critérios para as le-
sbes malignas feitos pelo ultrassom seriam subdi-
vididos entre sinais diretos e indiretos. A Doutora
Lucy Kerr citou as seguintes caracteristicas para
isso: “Sinais Diretos: presenga de massa hipoeco-
génica em relagéo ao tecido fibroglandular normal,
as margens sao total ou parcialmente bem defini-
das, irregulares, especuladas ou nobuladas, existe
a presenca de uma ecogénica que circula a leséao
e que corresponde morfologicamente a reagéo
desmoplastica tentando bloquear a disseminacéo
do tumor, presenga de sombra acustica irregular,
presenca de ectasiaductal na circunjascéncia da
massa tumoral, a textura interna é heterogénea de-
vido a presencga de microcalcificagdes esparsas no
interior da nodulagdo, a massa nao é comprimivel,
o sinal Doppler é positivo em 85% das tumoracdes
com essas caracteristicas. Ja os sinais Indiretos da
malignidade sao: espessamento da pele adjacente
a tumoragéo, retracéo da pele adjacente a massa,
perda ou mudanga da textura da camada adiposa
do subcutaneo ou retromamario, espessamento
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dos ligamentos de Cooper adjacente a massa tu-
moral, alteragao focal de textura e da arquitetura
mamaria’[6]. Relatadas essas caracteristicas dos
nédulos mamarios, percebemos que eles ndo pos-
suem limites definidos e que ndo sédo comprimiveis.
Desta maneira, essas caracteristicas ndo possibi-
litam que eles sejam enquadrados como massas.

Em um estudo realizado pelo Colégio Brasileiro
de Radiologia — Diagnostico de Nodulos Mama-
rios nao Palpaveis, a densidade é descrita desta
maneira: “ela é usada para definir a atenuagéo
dos raios-X pela lesédo, em relagéo a atenuagéo
esperada de um mesmo volume de tecido mama-
rio fibroglandular’[7]. As mesmas caracteristicas
dos nodulos malignos e benignos relatadas nos
estudos anteriores sdo aqui também demonstra-
das. Esse estudo também descreve que os can-
ceres de mama nunca contem gordura, mesmo
que eles possam capturas a gordura adjacente.
Alem do mais, sédo descritas também as classi-
ficagbes de densidade como: “alta densidade,
densidade igual (isodenso), baixa densidade (ate-
nuagao mais baixa, mas que nao contem gordu-
ra), nédulos contendo gordura (radiolucéncia) que
inclui todas as lesbes contendo gordura, como
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cistos oleosos, lipomas ou galactocele e lesbes
mistas como hamartoma ou fibroadenolipoma”[7].

Em abril de 2007, a Revista Brasileira de Gine-
cologia e Obstetricia publicou um artigo sobre
Nédulos Benignos de Mama descrevendo os Cis-
tos Mamarios como “nddulos de aparecimento
subito, de contornos irregulares, méveis e dolo-
rosos, com consisténcia amolecida ou com sen-
sagao palpatéria de maneira fibroelastica”[8]. O
estudo também demonstrou as caracteristicas
do Tumor Filéides que também foi denominado
como fibroadenoma-hipercelular. “Para definicao
de benignidade ou malignidade, consideram-se
no componente estromal a contagem mitdtica,
atipias celulares e comprometimento das mar-
gens’[8]. Mesmo que esses tumores sejam mais
volumosos, endurecidos e com algumas ulcera-
¢oes, ha relatos de formas malignas.

Resultados e Conclusao

De acordo com as caracteristicas aqui apresen-
tadas, os nédulos com pouca densidade séo ca-
racterizados como benignos, além dos contornos
limitados e de facil diagndstico. Entre eles pode-
mos citar os Fibroadenomas, Cistos, Fibroadeno-
mas Calcificados, Lipomas, Hamartomas, Cistos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

Oleosos, Lesbdes de Pele, Linfonodos Intra-Ma-
mariose Mastite Oleo-Granulomatosa.

Ja aqueles que nao se enquadram nesses requisi-
tos sédo chamados de nédulos malignos, caracteri-
zados por terem pouca delimitagdo, massa hipoe-
cogénica e, quase sempre serem calcificagbes
isoladas. Os tipos de calcificagbes caracterizados
foram Calcificagdes Grosseiras, Calcificagdes
Distroficas, Calcificagdes Intra-Cisticas, Calcifica-
¢bes em Pipoca, Calcificagbes em Casca de Ovo,
Calcificagbes Vasculares, Calcificagoes de Pele,
Pseudoxantoma Elastico, Calcificagbes Secreto-
ras e Calcificagcdes em Fios de Sutura.

Desses nddulos e calcificagbes citados, podemos
classifica-los, de acordo com o estudo realiza-
do por Augusto Vasconcellos Vieira e Felipe Tie-
tbohl Toigo em 2002 em relagéo a classificagao
BI-RADS™, as calcificagbes vasculares, calcifica-
¢Oes cutaneas, calcificagdbes com centro lucente,
fibroadenoma calcificado, cisto oleoso, calcifica-
¢Oes de doenca secretéria, calcificagbes redondas,
calcificagbes tipo ‘milk of calcium’, fios de sutura
calcificados, linfonodo intramamario (classes | e Il)
ha diminuta chance de malignidade, ja os nodulo
de densidade baixa, contorno regular, limites defini-
dos e dimensdes ndo muito grandes, calcifica¢des
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monomorficas e isodensas sem configurar grupa-
mento com caracteristicas de malignidade (classe
Iy ha uma variabilidade de indice de malignidade,
na classe IV —nddulo de contorno bocelado ou irre-
gular e limites pouco definidos, microcalcificagdes
com pleomorfismo incipiente, densidade assimétri-
ca, algumas lesdes espiculadas, existe a certeza
que se deve prosseguimento na investigagdo com
estudo histopatoldgico e nas lesdes e, finalmente
na classe V — nédulo denso e espiculado, micro-
calcificagbes pleomorficas agrupadas, microcalcifi-
cacdes pleomorficas seguindo trajeto ductal, rami-
ficadas, tipo letra chinesa, ha a certeza de que tal
classificagéo possui alta especificidade para malig-
nidade, necessitando investigacdo mais minuciosa
pelo médico assistente em todos os casos.

Desta maneira, é veridico que os estudos nessa
area nao podem parar, para que novas formar de
diagndstico surjam e que melhores e mais seguros
diagndsticos ocorram. Ainda assim, percebendo a
importancia do diagndstico precoce dessa doen-
¢a, e a grande mortalidade devido a diagndsti-
cos tardios ou mesmo canceres malignos de alta
complexidade e especificidade, sabe-se que é de
grande importancia a conscientizacdo do exame
mamogréfico.
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Resumo

A andlise dos modos de falha e seus efeitos
(FMEA) é utilizada nos processos da Radiotera-
pia, na clinica Centro Oncoldgico do Triangulo

(COT Radioterapia LTDA). A FMEA é uma ferra-
menta que tem o objetivo de gerenciamento de
risco. A mesma consiste em uma analise das pos-
siveis falhas que podem ocorrer em componentes
e gerar um efeito sobre a funcao de todo o con-
junto. Havendo dificuldade na utilizacédo da ferra-
menta, o presente trabalho buscou uma maneira
de simplificar e aperfeicoar a utilizacao da ferra-
menta, assim houve uma revisao da utilizagdo da
ferramenta e também o desenvolvimento de um
software que permite uma maior facilidade para
registros de falhas, contabilizagdo dos erros e
geragao de indicadores, como também a criagéo
de um Relatério de Acdo Corretiva e Preventiva
(RACP), que consiste em um documento que bus-
ca registrar agdes para corre¢ao e prevencgao dos
erros registrados na FMEA. Apods a implantagao
do software, os autores efetuaram treinamentos
com o corpo clinico para utilizacdo adequada do
software e da ferramenta. Assim, a clinica conse-
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guiu maior eficacia do gerenciamento de riscos e
um controle efetivo de ocorréncias e desvios na
qualidade dos processos que envolvem a mesma.

Palavras-chave: Riscos; Radioterapia; Software;
FMEA.

Introdugao

A andlise dos modos de falha e seus efeitos
(FMEA) é uma técnica ou processo sistematico
que permite identificar e prevenir problemas [5].

A FMEA foi desenvolvida pelo exército norte-a-
mericano em 1949. A ferramenta se aplica antes,
durante e depois da falha ocorrida, pois trabalha
tanto com prevengdo, manutengdo e corregao
de processos. Seus objetivos sdo em esséncia,
avaliar a falha potencial, os efeitos da falha, além
de identificar agbes podem eliminar ou reduzir a
ocorréncia da falha, também documentando a
analise [2] [5].

Existem diversos tipos de FMEA [2], dentre eles
podendo destacar: FMEA de Projetos e FMEA de
Processos. A FMEA de Processos é amplamente
utilizado na area de saude [1] [4] [7]. J& a FMEA
de Projetos, pode ser encontrado em atividades
ambientais [3].
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O Centro Oncoldgico do Triangulo adotou a FMEA
de Processos, para gestéo de riscos no setor de Ra-
dioterapia da clinica, com base de que a ferramenta
se mostrava bem sucedida para a funcéo em esta-
belecimentos de saude de diversos portes [1].

Para elaboracao da ferramenta FMEA, geralmen-
te é necessario equipes multidisciplinares, ja que
a ferramenta abrange varios setores de uma so6
vez (ex.: processos no setor financeiro que afetam
o setor de radioterapia, no caso da clinica). Para
referéncia durante o desenvolvimento da FMEA,
a documentagao mais utilizada é o Manual FMEA
do AIAG (Automotive Industry Action Group), gru-
po composto por empresas como Chrysler, Ford,
GM — Caterpillar, Mercedez, Toyota, Volkswagen,
Volvo, dentre outras.

De maneira simplificada, a ferramenta é construi-
da visando os itens de analise, que sao os subsis-
temas (ex.: sistema — radioterapia, subsistema —
radiocirurgia). Assim, sao criadas (determinadas
via brainstorming, matrizes de priorizacdo, QFD,
etc) fungcbes que s@o necessdrias aos componen-
tes do subsistema (ex.: imagens vistas durante
a radiocirurgia — funcéo: qualidade da imagem),
que estao sujeitas ao modo de falha potencial
(ex.: ruidos na imagem da radiocirurgia), e o efeito
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potencial da falha (ex.: consequéncias da imagem
possuir baixa qualidade).

O indice RPN ou IPR (“numero de prioridade”/”in-
dice de probabilidade” de risco) é o indice que
demonstra a prioridade em que o risco deve ser
tratado. Para seu célculo, é utilizada a fungao:

RPN=GxOxD

Onde: G - indice de gravidade da falha no proces-
so, (numerado de 1 a 10), por uma determinada
causa; D — indice de deteccao da falha, onde se
mede a dificuldade em detectar a falha ocorrida
(numerado de 1 a 10); e O — indice de ocorrén-
cias, onde sdo registradas as quantidades de
ocorréncias dos erros detectados. Em geral, se o
RPN atinge o valor 100, considera-se que ha ne-
cessidade de atuagao imediata para que a falha
deixe de ocorrer. [5]

O desenvolvimento da ferramenta resulta em
planilhas que devem ser preenchidas entao,
com os dados decididos na constru¢do da
FMEA. (Figura 1)
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Figura 1. Diagrama de construgdo genérica da ferramenta
FMEA.

O Centro Oncoldgico do Triangulo utiliza da ferra-
menta FMEA para gestao dos riscos, onde 0s ris-
cos sao registrados diretamente nas planilhas, e
apds registro, calcula-se o valor do indice RPN, e
caso este seja maior que 100, é aberto um Relatério
de Acgao Preventiva (RACP), que por sua vez € um
documento onde se registram ag¢des para que nao
ocorra novamente o fator do RPN maior que 100.

Apesar da existéncia da ferramenta FMEA na
clinica, a sua utilizacdo nao se torna eficiente na
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gestdo de riscos, pois o preenchimento das plani-
Ihas se tornava dispendioso. Em um estabeleci-
mento de saude que lida com pacientes que séao
submetidos a tratamentos como quimioterapia e
radioterapia, ndo possuir uma gestao de riscos
eficiente € ndo sé uma inadequagédo as normas
vigentes, mas também um fator que diminui a
qualidade do tratamento, por falta de controle das
ocorréncias negativas.

Justificativa

O Centro Oncolégico do Triangulo — COT possui
em todo seu sistema de gestao de riscos a utili-
zacgao da ferramenta FMEA, para controle de ris-
cos e falhas em processos. Entretanto, o uso da
ferramenta ndo esta cumprindo sua proposta de
melhoria na qualidade da clinica. Assim, o pre-
sente trabalho tem como objetivo tornar a utiliza-
¢ao da ferramenta eficaz, por meio de revisédo dos
processos FMEA e do desenvolvimento de um
software [6] que automatize o processo de regis-
tro das ocorréncias, como também automatize a
geracao de estatisticas que auxiliam a gestao dos
potenciais riscos em Radioterapia.
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Objetivos

Desenvolver um sistema de gestéao de riscos efi-
caz e informatizado, que propicie uma melhora
no controle e prevencgéao de falhas e riscos em po-
tencial, como também no planejamento de agdes
corretivas.

Materiais e Métodos

Para revisdo da ferramenta de risco, houveram
reunides perioddicas entre os colaboradores do
setor de Radioterapia, para que os mesmos re-
latassem sua percepcdo em relagéo aos danos.
Apds, foi feito um estudo bibliografico sobre ris-
cos e qualidade em Radioterapia [11] [12].

Com isso, a coordenacgéo do setor analisou os da-
dos anteriores e foram definidos em novos acor-
dos inter-setoriais novos valores de detecgdo e
severidade para serem utilizados na ferramenta
FMEA [5]. Como nos acordos anteriores, foi man-
tido o RACP e a mesma quantificagao para o cal-
culo do IPR. (Figura 2) (Diagrama 1)
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Figura 2. Trecho da planilha FMEA desenvolvida para andlise
de riscos em Radiocirurgia na clinica.
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Assim, para que as planilhas recebessem dados de
forma pratica, deu-se inicio ao desenvolvimento do
software de Gestao de Riscos. O desenvolvimento
consistiu em seis etapas (Diagrama 2), sendo elas: (1)
Desenvolvimento de um Algoritmo, onde foram defi-
nidas as funcionalidades do software, como também
sua arquitetura. O algoritmo foi escrito em pseudo
-linguagem, para facilitar a codificagdo do mesmo. (2)
Escolha da plataforma e da linguagem. Foram anali-
sadas diversas linguagens, e a escolha foi baseada
na possivel comunicagéo com a ferramenta Excel,
via cédigo, para que fossem minimizados os erros
por utilizagdo. Assim, houve a escolha da linguagem
C#, desenvolvida pela propria Microsoft Corporation,
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como parte da plataforma .NET [8]. O ambiente de
desenvolvimento (IDE) escolhido para desenvolvi-
mento foi a Microsoft Visual C# 2010 Express, uma
IDE gratuita fornecida também pela Microsoft (Figura
3). (3) Desenvolvimento. Com os comandos de co-
nexao C# com a ferramenta Excel, foi possivel que
as planilhas anteriormente projetadas pudessem ser
automatizadas via cédigo [9]. Para utilizacdo destes
comandos, foi feito o uso de bibliotecas e fun¢des
Microsoft Office Interop Excel [10], para que fosse
possivel a edi¢éo e criagdo de planilhas, células sim-
ples e com fungdes, a fim de além de automatizar a
planilha FMEA, também criar planilhas com indica-
dores estatisticos. Também foram utilizados servido-
res internos da clinica, para comunicagéo entre os
computadores dos quais o software seria instalado
e também para que os dados fossem registrados em
ambiente virtual de facil acesso. E utilizando de servi-
dores internos, o software é off-line, ndo dependendo
assim de conexao com a internet, que atualmente é
uma problematica, devido & possiveis falhas de rede.
(4) Fase de Testes. Os testes foram feitos durante o
periodo de sete dias, em que os colaboradores fize-
ram observagdes sobre as dificuldades encontradas
para utilizagao. (5) Corregdes. Como partes das cor-
recdes foram criados tutoriais e maneiras praticas de
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solugdo de duvidas em relagado a utilizagéo do soft-
ware. (6) Implantagéo. Apds finalizagao do desenvol-
vimento e corregdes, o software foi implantado nos
computadores da clinica, todos sendo configurados
com o servidor que hospedava os dados e planilhas
FMEA. O tempo de desenvolvimento do software foi
de quatro meses.

Para treinamento da utilizagédo do FMEA foi utiliza-
do o método de replicacgéo [13], onde é treinado um
colaborador, e este treina outro colaborador, que
por sua vez continua o ciclo. Este método é eficaz
para locais como industrias, clinicas e hospitais,
onde néo se pode parar frequentemente o funcio-
namento total para efetuar treinamentos com todo
o time de colaboradores; treinamentos que por sua
vez, sdo de suma importancia.

L
Figura 3. Janela da IDE Microsoft Visual C# 2010 Express. Na ima-
gem, parte do cédigo escrito para desenvolvimento do software.
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Resultados

Com os conceitos de utilizagdo da ferramenta
FMEA revisados, como os valores decididos den-
tro dos acordos inter-setoriais para detectabili-
dade e severidade, a ferramenta foi atualizada e
vinculada ao software. O software desenvolvido
para automatizagdo da ferramenta permite que,
quando ha ocorréncia de erros ou desvios na
qualidade dos processos, 0s mesmos sejam re-
gistrados no FMEA e cada registro é computado
também em um documento com: dados da ocor-
réncia, data, horario e local do desvio de qualida-
de (Figura 4, 5).

Acraro w0 FHEA

Figura 4. Tela inicial do software finalizado.
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Figura 5. Tela de registro de ocorréncias, do processo de Trata-
mento de Radioterapia, na etapa de Portalizag@o do Paciente.

Com o registro, o software verifica o erro e caso
0 mesmo apresente ser um evento sentinela, ou
quando o calculo do IPR (indice de Probabili-
dade de Risco) exceda o valor de 100 é aberto
um RACP. Caso haja a abertura de um RACP, o
software registra a abertura em um documento
diferente do documento de ocorréncias, para que
haja um controle & parte de abertura e registros
de ocorréncias que geram o relatério. O softwa-
re também permite o acesso aos documentos
FMEA, para consulta dos mesmos. Além disso, a
cada ocorréncia o software registra em uma base
de dados as ocorréncias por més/ano, e se solici-
tado o mesmo gera indicadores graficos em Excel
com esta base de dados, para fins de diagnodsti-
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co e gestado dos desvios de qualidade ocorridos
(Fig. 6,7). Com o software em funcionamento, foi
possivel o treinamento dos Fisicos Médicos para
utilizagéo adequada da ferramenta, e para que o0s
mesmos replicassem o treinamento aos técnicos
e demais colaboradores do setor da radioterapia.
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Figura 6. Planilha gerada com indicadores de ocorréncias men-
sais pelo software.
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Conclusao

Com a ferramenta de gestao revisada e atualiza-
da, o software desenvolvido para automatizagéo
da mesma e treinamento efetivo dos colaborado-
res, o presente trabalho permitiu a radioterapia do
COT Radioterapia LTDA maior eficacia do geren-
ciamento de riscos e um controle efetivo de ocor-
réncias e desvios na qualidade dos processos
que envolvem a mesma.
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Abstract

The biomedical instrumentation study in Elec-
troencephalography (EEG) represents an inte-
rest field to health professionals due to fact of the
development of new techniques and equipments
assists them to understand the nervous system
behavior. In this perspective, this paper propo-

ses a concentration game called My Bunny. It
captures the electroencephalogram parameters
of two individuals, processes it and by software
compares the level of concentration. Thereby, the
individual/player that is more concentrated will win
a bunny displacement dispute, similar to a tug of
war competition.

Author Keywords: EEG; Concentration; Instru-
mentation

Introducgao

O eletroencefalograma (EEG) € um exame que
realiza o registro da atividade elétrica cerebral,
captada através de eletrodos que podem ser co-
locados sobre o couro cabeludo, na superficie en-
cefalica ou até mesmo dentro da substancia ence-
falica. Os registros elétricos da superficie externa
da cabega demonstram que existe atividade con-
tinua no cérebro. Tanto a intensidade quanto os
padrbes dessa atividade s&o determinados pelos
niveis de excitacao de diferentes partes do siste-
ma nervoso central.
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As intensidades das ondas cerebrais variam de 0
a 200pV e a frequéncia varia até 150Hz. O cara-
ter das ondas é dependente do grau de atividade
nas respectivas partes do cértex cerebral mudan-
do de acordo com estados, como por exemplo,
sono e vigilia.

Em pessoas com saude normal, as ondas podem
ser classificadas em alfa, beta, teta e delta. As
ondas alfa sdo ondas ritmicas de frequéncia entre
8 e 13 Hz e amplitude de 10 pV. As ondas beta
possuem frequéncia acima de 13 Hz e amplitude
de 10 ou 20 pV; as ondas beta sao divididas em
dois grupos, apresentando amplitudes geralmen-
te menores que 30uV, chamados beta | e beta
Il. As ondas beta | apresentam uma faixa de fre-
quéncias de 14 a 17 Hz e séo inibidas pelo esfor-
¢o mental e atencdo. As ondas beta Il apresentam
frequéncias de 18 a 30 Hz, ao contrario da beta
I, surgem mediante ativacdo intensa do sistema
nervoso central ou durante um estado de tenséo.
As ondas teta possuem frequéncia entre 4 a 7 Hz
e amplitude de 10 pV, ocorrem em estados de
sonoléncia, sendo mais comum na infancia. As
ondas delta tém origem cortical, incluem todas as
outras ondas cerebrais com frequéncia abaixo de
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3,5Hz e amplitude de 100 pV e ocorrem durante
sono profundo e em doengas cerebrais.

A concentragao é a habilidade que o cérebro pos-
sui de focar toda ou parte de sua atengdo em uma
determinada atividade, pensamento ou objeto. O
cérebro humano desenvolve e aprimora habilida-
des a partir do exercicio das mesmas. Entretanto,
a habilidade de concentragcao nao nos da um fee-
dback, dificultando assim, o seu aprimoramento.
Sabe-se que esta capacidade é muito importante
no processo de aprendizado e na execugao bem-
sucedida de tarefas, sendo assim, é essencial o
desenvolvimento da mesma.

O uso de aparelhos que possibilitam mensurar ni-
veis de atividades cerebrais pode indicar o quao
concentrada estd uma pessoa, auxiliando assim,
a criacao de métodos eficazes para o aprimora-
mento dessa capacidade. A Equacao 1 pode ser
utilizada para o calculo estimado da concentragéo
de um individuo.

SMR + mBeta

Equacado 1
- (Equag )

Onde:

379



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

380

¢ SMR séao as ondas beta baixas (frequéncias
de 12 a 15Hz),

¢ mBeta sdo as ondas beta médias (frequén-
cias de 16 a 20Hz),

e tetasdo asondas tetas (frequéncias de 4 a 7 Hz).

Metodologia

Para o estudo presente os eletrodos foram dis-
postos, de acordo com o Sistema Internacional
10-20, nos pontos FP1, FP2 e a referéncia em A1l
ou A2 como mostrado na Figura 1.

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos

Os trés eletrodos devem ser colocados no escal-
po de dois individuos com o intuito de, apds con-
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dicionado, faga-se a comparacao dos sinais EEG
captados. Esta comparagéo sera feita por meio
de um software desenvolvido exclusivamente
para este propdsito.

Para esta comparacgéo, confeccionou-se duas pla-
cas de aquisicao e amplificagéo dos sinais. Estas,
que seriam presas por uma faixa no préprio indi-
viduo para melhor adaptacao do sistema de aqui-
sicdo. Ambas as placas, sdo conectadas via cabo
VGA a uma terceira placa, que faz a filtragem e
conversao dos sinais analégicos em digitais.
Cada placa de aquisicdo e amplificagdo é com-
posta por um amplificador de instrumentagéo que
faz a diferenciagdo dos sinais captados entre os
eletrodos FP1 e FP2. Apods esta diferenciagéo
inicial, ha um amplificador de tensao com dois
estagios de ganho; sendo que, para melhor adap-
tar aos possiveis jogadores, hd uma selegéo de
ganho no primeiro estagio, modificando o ganho
geral do sistema. Além deste fato, entre 0 am-
plificador de instrumentagéo e o amplificador de
tensdo, houveram duas filiragens passivas com
caracteristica passa-alta com o intuito de eliminar
os niveis DC que se apresentaram nestas fases.

Apos este primeiro condicionamento, o sinal ja am-
plificado sera enviado para a placa de filtragem e
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conversao dos sinais. Nela, ha dois filtros ativos
passa-baixa de 3 polos. Com isso, o sinal prove-
niente atenuara frequéncias acima de 40Hz. Em
seguida, os dois sinais serdo enviados para um
conversor analdgico-digital de 16 bits, que ira ade-
quar o sinal continuo para discreto a fim de utiliza-lo
no préximo estagio. O sinal digitalizado sera envia-
do para o microcontrolador do Arduino UNO que
os encaminhara ao computador via cabo USB AB.

No computador, os sinais digitalizados serao
processados por um software que compara em
tempo real os niveis de concentragdo dos dois
individuos. Para incentivar o jogador e dar um
feedback para a sua concentragéo, desenvolveu-
se um jogo na plataforma Unity chamado “My
Bunny®”. O jogo consiste em simular uma brin-
cadeira de “cabo-de-guerra”, porém, a sua agéo
sera proveniente do EEG, sagrando-se vencedor
aquele que estiver mais concentrado.

Resultados

O circuito do projeto foi montado, simulado e o la-
yout foi gerado no software Eagle. A Figura 2 mos-
tra a placa de aquisicéao e amplificagdo do sinal e a
Figura 3 mostra a placa de filtragem e conversé&o.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

Figura 2. Placa de aquisi¢do e amplificagao

Figura 3. Placa de filtragem e conversao
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O software conta com trés etapas. Na primeira
etapa é feita a aquisicdo dos dados e definicao
da taxa de amostragem através da plataforma Ar-
duino. Na segunda etapa, utilizou-se a plataforma
C# para processamento e a analise dos dados. E
na ultima etapa foi utilizada a plataforma Unity3D
para desenvolver um jogo que apresenta o resul-
tado entre a comparacao dos sinais captados. O
jogo mostra qual jogador esta mais concentrado
através do movimento de personagens virtuais.

Os sinais captados pelos eletrodos foram repre-
sentados em uma tela especifica do software
como mostra a Figura 4. Na parte superior desta
tela, temos dois sinais aleatdrios gerados para
teste e captados pelo sistema de aquisicéo, re-
presentando cada um dos jogadores, diferencia-
dos por cor para facilitar a visualizagéo. Este fee-
dback é essencial, pois, além do coelho andando,
0 jogador podera visualizar o seu sinal em tempo
real e, assim, tentar se concentrar mais e reverter
a situagao na qual o coelho se encontra. O grafico
inferior mostra a Transformada Rapida de Fourier
(FFT) do sinal amostrado no grafico superior.
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Figura 4. Sinais coletados (acima) e processamento destes si-
nais (abaixo) no software MyBunny

A Figura 5 mostra a tela inicial do jogo MyBunny
em que pode-se escolher a quantidade de coe-
Ihos que véao participar do jogo. Neste caso, ao se
escolher 3 coelhos, por exemplo, o jogador que
concentrar-se mais e conseguir levar 2 coelhos
para a sua casa, sera considerado o vencedor.
Analogamente, para 5 coelhos serdo 3 coelhos
para ganhar e no caso de 7 coelhos, precisa-se
de 4 coelhos para vencer.
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C
My

Figura 5. Tela de inicio do jogo MyBunny

A Figura 6 mostra o jogo em execugdo, com o
coelho descendo para o corredor de comparagao
dos jogadores. Esta é a interface basica do soft-
ware na qual mostra-se o jogo em execugao e a
tela de processamento dos sinais.

@ BemgBR IR
Figura 6. Jogo MyBunny em execucao

Discussoes

O sistema desenvolvido traz beneficios para indivi-
duos que apresentam dificuldade em se concentrar,
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permitindo que eles treinem e fortalegcam tal habili-
dade. Além disso, como o projeto foi desenvolvido
em forma de jogo, possibilita-se o entretenimento
dos usuéarios, bem como a interagéo entre eles.

Conclusao

A concentragé@o é uma forma intensa de atengao
e apresenta extrema importancia durante a exe-
cucao de atividades do cotidiano. Tal capacidade
é fundamental no processo de aprendizado e na
pratica de diversos esportes. O fato do individuo
nao ter um feedback do seu nivel de concentra-
¢ao enquanto executa uma tarefa pode ser um
empecilho para o desenvolvimento dessa habi-
lidade. Visto que o jogo “My Bunny®” mostra o
nivel de concentragdo dos usuarios e os estimula
a focar sua atencgdo, o projeto é de extrema im-
portancia para o treinamento e aprimoramento da
capacidade de concentragédo dos individuos.
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Figure 1. Formacgéao de teci-
do na SPM apés a ERM.

Figure 2. SPM em condi-
¢des normais, sem aplica-
céao da ERM.
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Resumo

O estudo do presente texto trata-se da modelagem
computacional da Sutura Palatina Mediana (SPM)
submetida ao tratamento da Expanséao Rapida da
Maxila (ERM). Foi estipulada a hipdtese de que
os estimulos mecénicos apds o tratamento, in-
fluenciam diretamente na remodelagdo da SPM.
O grande escopo portanto, estd em verificar se tal
hipétese esta coerente com os resultados encon-
trados na literatura. Foi estipulado um sistema de
equacgoes diferenciais parciais que tentar descre-
ver o comportamento celular durante a regene-
racao 6ssea, sendo que tal sistema foi resolvido
por meio do Método dos Elementos Finitos (MEF).

Posteriormente foi criado um cédigo computacio-
nal para representar o sistema de equacgdes incor-
porado & geometria desenvolvida para represen-
tar a SPM. Tal geometria foi feita no software de
Elementos Finitos, Abaqus. Por fim, os resultados
encontrados com a modelagem foram bastante
coerentes com 0 que se encontra nos resultados
reais da regeneragao da SPM apds a ERM.

Palavras-chave: Método dos Elementos Finitos;
Sutura Palatina Mediana; Expansado Rapida da
Maxila; Modelagem Computacional.

Introducao

O tema tratado neste artigo, consite na modelagem
computacional da Sutura Palatina Mediana (SPM)
quando tratada por meio da Expansao Rapida da
Maxila (ERM). Neste tratamento, a sutura se rom-
pe abruptamente, e logo se repara devido ao tecico
conjuntivo, e logo ha o aparecimento de osso [1].
Tal situagao se faz necessaria por exemplo, quan-
do a SPM apresenta um defeito no formato do pala-
to atrésico, acarretando a famosa mordida cruzada
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Figure 3. Aplicagéo das for-
¢as na SPM durante a ERM.

Figure 4. Estimulo mecani-
co na SPM sujeita a ERM.

posterior, em que os dentes posteriores superiores
estdo internamente em relacdo aos dentes inferio-
res quando os dentes estdo se tocando [1].

Aideia principal € mostrar que a hipétese adotada
inicialmente pelo estudo, foi provada por meio dos
resultados obtidos computacionalmente, sendo
que um grande aparato para esta implicagéao foi
que a evolugéao celular no ambiente sutural apre-
sentado por [2] foi visivelmente obtida nos resul-
tados simulados.

Para tal feito, as equacdes apresentadas, com a
intencao de representar a evolugao celular apos a
ERM foram baseadas em [3], onde serviu de base
para o desenvolvimento do cddigo computacional
que representase as equacgoes.

O modelo da SPM foi um modelo simplificado em
duas dimensdes, baseado na imagem obtida em
[2], sendo que suas dimensdes foram aproxima-
das de acordo com [2].

O problema aqui tratado, foi estudado do ponto de
vista mecanobioldgico, no que utilizando concei-
tos de engenharia preventiva, foi utilizado o MEF
como ferramenta basica para a modelagem do
sistema biologico formado pela sutura.
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Metodologia

O desenvolvimento da geometria da SPM foi feito
com o software de Elementos Finitos, Abaqus. A
malha da geometria gerada é composta por 959
elementos quadrilateros, e foi gerado 2940 nos.

As equacoes constitutivas da SPM foram basea-
das em [3], e resolvida pelo MEF. Posteriormen-
te foi feito o codigo computacional na liguagem
FORTRAN, onde estao incluidas as condigdes de
contorno e condigdes iniciais baseadas em [2].
Também estéo incluidos no cddigo, as forgas apli-
cadas na SPM durante o tratamento da ERM, e o
material que constitui a SPM, obtidos de [1].

A visualisacé@o dos resultados obtidos foram a par-
tir dos software Tecplot, podendo ser analisado a
evolugéao celular de células tronco, células dsseas,
e a magnitude dos estimulos mecanicos na SPM.

A medida que foram ajustadas as condigbes de
contorno e condic¢des iniciais no codico, foram
coletados os resultados obtidos, e analisados em
comparacao com os resultados reais apresenta-
dos em [2].

As equacgdes constitutivas que foram implemen-
tadas no codigo foram apresentadas da seguin-
te forma:
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Figure 5. Formagao de te-
cido ésseo (b) 1 dia apds a
ERM.

Figure 6. Presenca das cé-
lulas tronco (s) 1 dia apds a
ERM.
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O sistema acima, representa como ocorre a va-
riagado da concentracdo de células tronco, celulas
Osseas, condrdcitos, fibroblastos e vasos sangui-
neos, em relagdo ao tempo, em termos de suas
difusdes, taxa de diferenciagéo e estimulos me-
canicos decorrentes.

Essas equagdes foram incorporadas em uma geome-
tria que se assemelha a Figura 1, apresentada em [2].

O crescimento, a proliferagéo e a difusao das cé-
lulas séo todos representados pelo sistema de
equagoes.

Na Figura 1 temos: (A) A SPM logo apds o trata-
mento da ERM, mostrando toda sua citologia em
(B), estando presente osteoblastos de forma de-
sorganizada e proximas da superficie dssea [2],
vasos sanguineos mais dilatados, um pouco de
fibroblastos, fibras colagenas e alguns macréga-
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gos e neutrofilos decorrentes do processo infla-
matério. Em (C), esta representado a SPM apods
48 h de ter ocorrido a ERM, onde temos visivel-
mente o aparecimento de ilhotas de ésso embrio-
nario circundados de células 6sseas (osteoblas-
tos). Por fim, em (D) as setas vermelhas mostram
a formagéo de linhas de aposi¢ao dssea.

A descricao dos fendmenos ocorridos na SPM na
Figura 1 (A) e (B), serviram para a determinagao
das condigdes iniciais e de contorno que foram
incluidas ao cédigo computacional.

Resultados e Discussao

Os primeiros resultados obtidos foram por meio
do software de elementos finitos, Abaqus. Foi de-
senvolvido um modelo da sutura em 2D, que per-
mitiu observar como se comporta a SPM com os
estimulos mecéanicos decorrentes da mastigagéao.

O formato da geometria foi baseado em dimen-
sBes encontradas na literatura, sendo inspirado
na Figura 1. Essa geometria é composta pelo
osso maduro (1), SPM (2), vasos sanguineos (3),
e periosteo superior e inferior (4); para a analise
da evolugao bioldgica do local, foi incorporado as
células de fibroblastos, osteoblastos (células 6s-
seas) e células tronco.
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Figure 7. Formagao de te-
cido 6sseo (b) 2 dia apds a
ERM.

Figure 8. Presenga das cé-
lulas tronco (s) 2 dia apds a
ERM.

A aplicacdo das forcas submetidas na SPM du-
rante a mastigacao foi representada no software,
Abaqus, e esta demonstrada na figura 3. Essas
forgas laterais, de grandeza igual a 0,1 Mpa, séao
forgas ciclicas de frequéncia igual a 1 Hz.

O resultado encontrados sobre a influéncia dos
estimulos mecéanicos na SPM decorrido um dia
apos o tratamento da ERM pdde ser analisado na
Figura 4. A escala do grafico estd em (mm) para o
eixo X e Y, e a legenda representada por Psi, é o
estimulo mecénico medido em MPa.

Pode ser visto que a maior concentragéo de ten-
sOes esta presente na regido verde situada na SPM
(Figura 4), sendo que as for¢as que proporciona-
ram esta situacao esta representada na Figura 3.

Quando se analisa a formagao de tecido 6sseo
na mesma simulacéo, para as mesmas condi¢des
de contorno e condi¢des iniciais, temos a Figura
5, onde tem-se o aparecimento, ainda fraco, de
osteoblastos proximos a superficie 6ssea do osso
maduro. A legenda da figura 5 esté expressa em
termos de porcentagem de células osteoblasticas

As células tronco encontradas no ambiente sutu-
ral um dia apdés a ERM também foram analisadas
e estdo apresentadas na figura 6.
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A concentragao de células tronco tem sua con-
centracdo dimunuida justamente onde ocorre o
aparecimento de células 0sseas. E passados 48
h foi observado que os estimulos mecanicos pre-
sentes na sutura continuam 0s mesmos apresen-
tados pela Figura 4.

Nas mesmas 48 h, a formagéo de células osteo-
blasticas também foram coletadas na simulagao
(Figura 7).

De forma bem mais nitida, da para perceber as
concentragdes de células osteoblasticas forman-
do uma espécie de ilhotas proximas as extremi-
dades 6sseas do osso maduro.

Ja a formagao de células tronco apos 48 h se en-
contra na Figura 8.

Conclusao

Na secéo anterior, podemos observar que ao se
aplicar as forgcas de mastigagdo na SPM apds a
ERM, como mostrado na Figura 3, podemos ver
que a influéncia destes estimulos mecéanicos (Fi-
gura 4) estédo situados mais concentrados na re-
gido central e inferior da SPM. Este resultado se
da pelo fato da assimetria da figura desenvolvida
para a SPM, pois as maiores concentracao estao

387



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

388

justamente na direcdo da aplicacdo das forgcas
aplicadas nas extremidades da SPM.

Ao observarmos a evolugao das células tronco e
das células dsseas, pode-se ver claramente que
nos dois primeiros dias a concentragao das células
tronco diminui justamente nas regides onde ocor-
re o aparecimento de células dsseas. Isso ocorre
devido a capacidade das células tronco se diferen-
ciarem em células Osseas. Esse carater também
era esperado pelo sistema de equagdes proposto.

Portanto, podemos nos questionar o por que isso
ocorre! E a hipétese levantada para este estudo,
que é influéncia dos estimulos mecénicos no pro-
cesso de regeneragao 0ssea pode ser comprova-
da por uma analise minuciosa dos resultados des-
ta pesquisa, fruto de um trabalho oneroso. Nesta,
pode-se concluir que o aparecimento de osteo-
blastos apds 48 h (Figura 7), ocorre preferencial-
mente na regido de maior estimilo mecanico.

Um grande indicio da validagcao desta hipdtese,
esta na grande semelhanga do cresimento de
células désseas obtidos com na Figura 7, como
exemplificado por [2] na Figura 1 (C). Exatamente
apods 48 h, o que é observado na formacao 6ssea
da sutura real, € muito aproximado com o resulta-
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do obtido da simulagédo computacional (Figura 7)
ao qual se prop0s o estudo presente.

Por fim, na Figura 8 temos que as células tronco
se diferenciaram em células ésseas, e por decor-
réncia, a concentragao deste tipo de célula tende
a diminuir justamente onde ocorre o crescimento
de osteoblastos.
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Resumo

Este artigo apresenta uma caracterizagéo do Ele-
troencefalograma (EEG) normal e contaminado
com ruido de Eletromiografia (EMG) por meio da
técnica de Decomposicao de Modos Empiricos.
Por meio dessa técnica, o EEG foi decomposto
em 10 Componentes do Modo Intrinseco (IMFs)
as quais somadas representam o EEG original.
Essa analise preliminar foi realizada no lobo occi-
pital devido ao fato da facilidade experimental de
se obter diferentes ritmos de atividade EEG nessa
regido, através de simples a¢des como fechar ou
abrir os olhos, em que facilmente e visualmente
se distingue os ritmos classicos alfa (8-13 Hz) e
beta (>13 Hz). Foi analisado também o EEG do
lobo occipital contaminado durante uma contra-
¢ao do musculo temporal com os olhos abertos e
em seguida outra com os olhos fechados.

Palavras-chave: EEG, EMG, filtro, EMD, IMF.

389



Vil SIMPOSIO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

390

Introducao

O registro eletroencefalografico (EEG) capta a
atividade elétrica dos eletrodos localizados no es-
calpo e traduz a atividade neuronal nas proximi-
dades do eletrodo. As aplicagdes do EEG abran-
gem diversos assuntos,incluindo diagnéstico de
patologias, biofeedback e interfaces cérebro-ma-
quina (ICM) [1].

EEG é um sinal de amplitude baixa na ordem de
microvolts. Devido a isso, € um sinal altamente
sensivel a artefatos [1]. Tais artefatos sdo prin-
cipalmente classificados como: (1) Instrumental,
exemplo o ruido da rede elétrica de 60Hz; (2)
Fisioldgico, como piscar os olhos, a eletrocardio-
grafia (ECG) e a eletromiografia (EMG) [1].

A contaminagao por meio da atividade muscular
constitui um dos graves problemas no registro do
EEG de superficie. Devido a isso, existe uma va-
riedade de estudos que apresentam métodos para
a filtragem do EEG.. Assim, o projeto de filtros para
eliminacdo ou atenuagéo desses sinais indeseja-
veis constitui um grande desafio tecnoldgico [2].

Novas tecnologias desenvolvidas na area de pro-
cessamento de sinais permitem um aperfeicoa-
mento da analise de dados do EEG e dos seus
artefatos. Este trabalho esta enquadrado nesta
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categoria e tem como objetivo analisar, por meio
da técnica de Decomposi¢do em Modos Empiri-
cos (EMD), o sinal EEG do sinal captado por ele-
trodos localizados sobre o lobo occipital contami-
nado por EMG.

Decomposicdo em Modos Empiricos

O método EMD, desenvolvido por Huang, et
al. (1998), apresenta-se como uma técnica com
grande capacidade de caracterizar sinais EEG
além de aperfeicoar os resultados de atenuagéao
de ruidos EMG. A técnica EMD decompde os si-
nais, de uma forma adaptativa, numa soma de
um numero finito de componentes oscilatérias (ou
modos), que constituem blocos construtivos “in-
trinsecos” desses sinais. [3].

Estas componentes séo representadas por Fun-
¢bes associadas aos Modos Intrinsecos (IMFs),
extraidas diretamente dos sinais. As IMFs repre-
sentam modos de diferentes frequéncias, e séo
obtidas de uma maneira iterativa. A primeira IMF
possui as maiores frequéncias enquanto a ultima
se apresenta com as menores frequéncias

Nesse trabalho, durante a aquisi¢édo de EEG do

lobo Occipital em que o voluntario realizou con-
tragcdes voluntarias, afim de, introduzir ruido de
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EMG no sinal de EEG. Apds a aquisi¢ao, em cada
atividade, o sinal foi separado em 10 IMF’s para
analise das componentes.

Metodologia

Caracterizacao do Estudo

Este trabalho propde uma caracterizagdo do
EEG do lobo occipital contaminado por ruido
de (EMG) através do método de Decomposigao
de Modo Intrinseco (EMD). O estudo obedece a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e as aquisicbes do sinal foram realiza-
das no Laboratério de Engenharia Biomédica da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) auto-
rizado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos (CEP-UFU), sob Numero CAAE:
43670815.4.0000.5152.

Aquisicao de Dados

Foram selecionados 3 voluntarios que obedece-
ram aos seguintes critérios de inclusao no estudo:
(1) Ser higido; (2) Ter idade entre 18 e 50 anos.
Trés grupos de dados foram coletados: (1) EEG
padrao 10-20 do lobo occipital através dos eletro-
dos O1 e 02; (2) EMG do musculo temporal; (3)
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Um trigger digital para sincronismo das ativida-
des de realizadas pelo voluntario.

Para a aquisi¢ao dos sinais foi utilizando RHD200
da Intan, USA, [2]. O processo de aquisigao dos
dados ocorreu conforme diagrama mostrado na
Figura 1. O diagrama mostra o processo de aqui-
sicdo conjunta de EEG, EMG e do Trigger a uma
taxa de amostragem de 20 kHz seguida de uma
filtro Butterworth passa-banda sintonizado entre
0,1 Hz e 10 kHz, além de um filtro notch sintoni-
zado em 60 Hz Para a aquisicdo dos dados s&o
utilizados uma matriz de eletrodos de EMG e a
touca de EEG da MEDCAP conforme mostrado
na Figura 2.

O protocolo da coleta de dados conforme mos-
trado na na Figura 3, se baseou em quatro pro-
cedimentos, 0s queais se repetiram por 3 vezes.
Se inicia com o voluntario(1) relaxado e de olhos
abertos por 5 segundos, (2) relaxado e de olhos
fechados por mias 5 segundos, mantendo uma
contragdo do musculo temporal por 10 segun-
dos, destes, os (3) 5 primeiros segundos de olhos
abertos e outros (4) 5 segundos com os olhos fe-
chados mas mantendo a contragao.
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Sensorese Trigger d

Filtragem
(01-10
Kta)

Notch 60z

Figura 1. Processo de Aqui-
sicdo dos Sinais..

Figura 2. Posionamento dos
Eletrodos de EEG e EMG.

Espectro da Atividade EEG

———MF10
IMF9
—— M8
IMF7
IMF&
IMF5

100 200 300 400
Frequéncia (Hz)

Figura 4. Espectro EEG Oc-
cipital com os olhos abertos
e musculo relaxado (Proce-
dimento 1).
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Estado
M. Temporal
Olhos
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Tempo em segundos
(tempo total 60 segundos)
Olhos abertos M. Temporal relaxado

. Olhos fechados M. Temporal contraido
Figura 3. Protocolo da Coleta dos Dados.

Anadlise do Sinal

Apds a aquisi¢ao e gravagao dos dados, foi rea-
lizada decomposi¢ao do sinal pelo método EMD
seguida da anadlise espectral dos sinais coleta-
dos. Esse processo deve permitir a comparagéo
da atividade do lobo occipital nas quatro situa-
¢Oes previstas no protocolo de aquisicao.

Resultados

A Figura 4 apresenta o espectro EEG durante o
procedimento 1 (olhos abertos — musculo relaxa-
do). Apesar do eixo das frequéncias estar na faixa
de 0 até 10 kHz (metade da frequéncia de amos-
tragem de 20 kHz) as componentes de maior in-
fluéncia estdo abaixo de 500 Hz conforme pode
ser verificado na Figura 5 a qual mostra a por-
centagem de energia das componentes do EEG.
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Observa-se uma concentragéo de mais de 99%
da energia do sinal nas IMFs com valores de pico.
Essa caracteristica de concentragéo da energia
total nas IMFs de 5 a 10 se repete nos demais
procedimentos.

Percentual de Energia das IMFs

70,0% 61,94%
60,0% i i

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%
10,0%
0,0% -

o 2,46% 2,86%

0,09% 0,04% 0,09% 0,13% 0,58

Figura 5. Percentual da energia de pico de cada IMF.

A Figura 6 apresenta um detalhamento da infor-
magao do espectro no contexto da largura de ban-
da ocupada para as IMFs de 5 até 10. Observa-se
através do eixo vertical do grafico que as IMFs
representadas ocupam uma faixa de frequéncia
que vai de 0 Hz até aproximadamente 408 Hz.
Observa-se também uma certa sobreposicao das
IMFs de 7 a 10. Observa-se também que a IMF 9
contém uma frequéncia de pico na ordem de 10
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Hz e apresenta valores minimos e maximos entre
1 e 18 Hz abrangendo a frequéncia classica do
EEG alfa com 6,4% da energia total do espectro.
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cia de pico da mesma IMF no procedimento 1, 10
Hz. Contudo, a contribuicao de energia dessa IMF
saltou de 6,40% para 54%.

Frequéncia de Pico e Largura de Banda

b

FreuénciaHz
o
5
o
>

Percentual de Energia das IMFs

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

54,929

9,15%

10,0%

0,08% 0,04% 0,08% 0,11% 0,61% 1,53% 1,07%

-30

Freq de Pico (Hz)

A

A

IMF9
10

IMF10
1

Freq. Minima (Hz)

Freq. Maxima (Hz)

1
18

1
5

0,0% T T T T T T T
-10,0%

B

Figura 7. Percentual da energia de pico de cada IMF (Proce-

Figura 6. Frequéncia de Pico e Largura de Banda das IMFs do
experimento 1.

Na sequéncia, foi analisado o espectro EEG du-
rante o procedimento 2 (olhos fechados — musculo
relaxado). Esse procedimento também repetiu o
padrao do procedimento 1 de concentrar a maior
parte da energia total (mais de 98%) nas IMFs de
ndmero 5 até nimero 10.Analisando as Figuras 7
e 8 observa-se que a IMFQ permanece com uma
largura de banda, e principalmente, uma frequén-
cia de pico, 9 Hz, correspondente com a frequén-

dimento 2).

FreuénciaHz

-30

Frequéncia de Pico e Largura de Banda

|

—

A

i

A

IMF6

IMF7

IMF8

IMF9

IMF10

Freq de Pico (Hz)

87

9

7

Freq. Minima (Hz)
Freq. Méaxima (Hz)

48
110

1
12

6
13

1
9

Figura 8. Frequéncia de pico e largura de banda do Procedi-

mento 2.
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A Figura 9 confirma o aumento de energia nas
componentes de frequéncias mais altas (IMFs 5,
6 e 7) provavelmente decorrentes da ativagéo das
fibras musculares do musculo temporal durante o
experimento 3 (olhos abertos — musculo contraido).

Percentual de Energia das IMFs
50,0%

41,75%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% 5,39%
0,08% 0,04% 0,08% 0,37%

0,0%

A ] ™ o o A o O S
\é& é( \‘< \éi( \é& e & K NS

A A\ N AN N

Figura 9. Percentual da energia de pico de cada IMF (Proce-
dimento 3).

A Figura 10 apresenta as larguras de faixa ocu-
padas pelas IMFs de 5 a 10. Observa-se que
IMF 8 tem frequéncia de pico em 10 Hz podendo
ser caracterizada como a atividade alfa em que
nesse procedimento é responsavel por 12,27%
da energia total do sinal. apresenta o espectro
EEG durante o procedimento 4 (olhos fechados
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— musculo contraido). Nesse procedimento tam-
bém repete o padréao dos procedimentos 1 e 2 de
concentrar a maior parte da energia total (mais de
98%) nas IMFs de numero 5 até 10.

Frequéncia de Pico e Largura de Banda

300 'y

250

200
150

100 T
50

0 4 A A

IMFS IMF6 IMF7 IMF8 IMF9 IMF10
Freq de Pico (Hz) 238 127 53 10 1 2
Freq. Minima (Hz) 170 100 43 1 1 1
Freq. Maxima (Hz) 292 150 62 21 11 5

Freuéncia Hz

Rid

Figura 10. Frequéncia de pico e largura de banda do Procedi-
mento 3.

A Figura 11 mostra as porcentagens das energias
de pico em cada uma das IMFs.
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Percentual de Energia das IMFs
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% .
0,05% 0,02% 0,05% 0,12% 1,41%
0,0% T T T T

W% & P P L ECEE LS
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47,66%

7,57% 7,29%

Figura 11. Percentual da energia de pico de cada IMF.

A Figura 12 mostra que a IMF9 contém uma lar-
gura de banda, e principalmente, uma frequéncia
de pico, 9 Hz, correspondente com a a frequéncia
de pico da IMF8 do procedimento 4, 10 Hz. Contu-
do, a contribui¢do de energia dessa IMF saltou de
12,27% para 47,66%, resultado esperado em um
procedimento de abertura e fechamento dos olhos,
contudo em sinal contaminado por sinal EMG pro-
veniente da contragéo do musculo temporal.

Frequéncia de Pico e Largura de Banda
420

370
320

270
220

170 1
120 T

70

FreuénciaHz

T

20 A A A
-30

IMF5 IMF6 IMF7 IMF8 IMF9 IMF10
‘Freq de Pico (Hz) 252 145 72 1 9 4

Freq. Minima (Hz) 173 116 21 1 7 3
Freq. Maxima (Hz) 314 170 94 14 12 5

Figura 12. Frequéncia de pico e largura de banda do Procedi-
mento 4.

Conclusoes

Este trabalho apresentou a proposta de um novo
método para a filtragem do sinal EEG contami-
nado por sinais EMG, chamado decomposigcao
de modo empirico (EMD). O EMD é um método
promissor, que pode ser aplicado para a remo-
¢ao de ruido de baixa frequéncia ou ruido de alta
frequéncia. Com esse trabalho foi possivel ca-
racterizar o ritmo alfa do EEG no lobo Occipital
mesmo contaminado com EEG. Por fim, deve-se
destacar que os autores ja iniciaram o aprimora-
mento dessa proposta a fim de propor técnicas e
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protocolos para observar a efetividade desse fil-
tro em demais regides cerebrais e com protocolos
experimentais mais robustos.

Agradecimentos

Os autores agradecem ao governo brasileiro (CA-
PES, CNPq e FAPEMIG) pelo apoio financeiro
deste estudo.

Referéncias

[11R. R. GHARIEB, N. V. THAKOR. Neurological EEG Monitors: A
Review. Encyclopedia of Medical Devices and Instrumentation. 2006.

[2] RHD2000-Series Amplifier Evaluation System.http://www.
intantech.com/RHD2132_16channel_amp_board.html.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

24 A28 DE AGOSTO DE 2015

[3] L.I. GONCHAROVA, D.J. MCFARLAND, T.M. VAUGHAM E
J. R. WOLPAW. EMG contamination of EEG. Clinical Neurophy-
siology. 114. pag 1580-1593. 2003.

[4]N. E. HUANG, Z. SHEN, S. R. LONG, M. C. WU, H. H. SHIH,
Q. ZHENG, N.-C. YEN, C. C. TUNG, H. H. LIU. The empirical
mode decomposition and the Hilbert spectrum for nonlinear
and non-stationary time series analysis. Proc. Royal Soc. Lon-
don (A):454, 903—-995. November 1998.

[5] Kay, STEVEN M., ‘Modern Spectral Estimation — Theory &
Application’, Prentice Hall, 1998.

[6] C.M. QUEIROZ, A. O. Andrade. Montagem e validagao de
um sistema de aquisi¢ao sincrona de biopotenciais. VIl Simp6-
sio de Engenharia Biomédica. 2014.



